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DU 


CHOLÉRA-MORBUS 

ÉPIDÉMIQUE 

1)E SON TRAITEMENT CURATIF ET PRESERVATIF 


Le choléra-morbus épidémique est une maladie originaire 
des Indes orientales, où elle est endémique. Sa cause, située 
en dehors de l’organisme, paraît dépendre, comme la plu¬ 
part des affections septiques ou pestilentielles, de certaines 
conditions atmosphériques et telluriques encore peu connues. 
Elle a pour effet de produire dans toute l’économie une série 
de troubles graves et rapides dont je vais donner une nusciur- 

-1T0N SUCCINCTE. 

DESCRIPTION DU CHOLÉRA-MORBUS ÉPIDÉMIQUE. 

Le choléra-morbus épidémique, considéré particulièrement 
<lu point de vue de sa marche et de ses caractères physio¬ 
pathologiques les plus généraux, se présente sous quatre 
formes principales, qui sont : 1° la forme grave; 2" la forme 
ataxique; 5” la forme commune; r la forme bénigne ou cho¬ 
lérine. 



DESCRIPTION 


-1° FORME GRAVE. — (CHOLÉRA NOIR OU CYANIQUE D’EMBLÉE : 

CHOLÉRA FOUDROYANT.) 

Cette forme, oomme on le verra bientôt, peut se diviser en 
autant de variétés qu’il y a de fonctions générales dans l’éco¬ 
nomie, c’est-à-dire en trois, suivant que la maladie sévit plus 
particulièrement sur l’une d’elles. 

Dans sa forme la plus grave, le choléra débute presque su¬ 
bitement par l’anéantissement complet des forces, le froid, la 
cyanose, les crampes, les vomissements, les selles, la suspen¬ 
sion du pouls et des sécrétions, etc., etc. 

Le plus ordinairement il est précédé pendant quelques 
heures de malaise, de faiblesse générale, de pesanteur céré¬ 
brale, d’une sensation de barre à la région épigastrique, de 
coliques sourdes -et-de seUes-diarrhéiques. 

Très-souvent, le malade a ressenti un tournoiement subit, 
des vertiges mêlés de stupeur, une défaillance, et il est tombé 
tout à coup comme foudroyé, d’où le nom de sidération dont 
quelques auteurs se sont servis pour caractériser cette sorte 
d’irruption morbifique. 

Quel que soit lemode d’invasion, on voit se manifester pres¬ 
que en même temps les symptômes qui suivent : 

Faiblesse poussée jusqu’à l’anéantissement général des 
forces, à la défaillance, à la syncope; 

Refroidissement extraordinaire de la peau du corps entier, 
qui commence par les extrémités, le visage, le nez (qui par¬ 
fois est tombé en gangrène), la langue; gagne les voies respi¬ 
ratoires, comme l’indique le refroidissement de l’haleine, et 
s’étend à toutes les parties de l’enveloppe cutanée, offrant au 
toucher la même sensation que donne la peau d’un batracien ; 

Coloration livide, noire, violette, plombée, terreuse de la 
peau du corps, mais surtout de celle de la face et des extré¬ 
mités (cyanose) ; 

Apparition de plaques violettes, d’un rouge lie de vin, en 
différentes parties de la face, du cou, de la poitrine, des 
extrémités, sous les ongles et aux sclérotiques (ecchymoses); 
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Sueur froide, visqueuse par tout le corps ; 

Crampes violentés et extrêmement douloureuses dans les 
membres, aux pieds, aux mains, aux mollets, h l abdomen, à 
l’estomac, au diaphragme, aux muscles du thorax, le long du 
rachis, aux muscles sacro-lombaires et long-dorsaux, etc. 
aux muscles du globe oculaire (d’où strabisme, diplexe) et 

aux muscles de la mâchoire inférieure; 

Déiections soudaines et non interrompues, par le haut .et 
par le bas, de liquide d’abord coloré en vert ou en jaune, puis 
incolore ou blanchâtre, ou grisâtre, d’odeur fade et laissant 
déposer quelques grumeaux albumineux que l’on a compares 
à des grains de riz; 

Soif ardente, inextinguible; ardeur brûlante et sécheresse 
extrême de la muqueuse buccale, etc.; malaise, anxiété, an¬ 
goisse insupportable à la région épigastrique ou règne en 
même temps une douleur brûlante que l’on a comparée a la 
sensation d’un fer chaud, et qui est mêlée d une domeurpres- 
sive qui s’irradie derrière le sternum; sensations analogues 
avec coliques dans l’abdomen dont les parois sont rétrac- 

^ Suppression brusque de la sécrétion des urines, etengé- 
néral de la sécrétion des muqueuses et des glandes, 

Altération profonde et rapide des traits du '^age- exca¬ 
vation des yeux qui se cernent d’un cercle violacé nonâtre, 

et deviennent ternes, sees, inanimés, en même temps que e 

nez s’effile, et que le visage horriblement amaigri et contracte 
prend l’aspect cadavérique qui caractérise le faciès hippoa a- 

t 1 Cl ll ertie et flacciditéde la peau qui perd toute son élasticité, 
se moule sur les tendons, les os, et garde les phs qu on lui 

'faiblesse extrême de la parole et du son de la voix qui de¬ 
vient rauque, cassée, sépulcrale, ou complètement etemte ; 
Embarras de la respiration qu. est saccadée, difficile. 

entrecoupée de hoquet ou presque impossible; 

Battements du cœur presque imperceptibles; irrégularité, 
petitesse, insensibilité ou disparition du pouls; 
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Puis, bientôt, eollapsus, inertie, insensibilité morale et phy- 
s : que, etc. 

Tel est le choléra grave dans son expression la plus in¬ 
tense. Comme on va le voir, il ne se manifeste pas d’une ma¬ 
nière constamment identique au tableau que je viens de tra¬ 
cer, mais il en constitue la variété la plus commune. 

Frappés comme je viens de le dire, les malades succom¬ 
bent en trois, six, douze ou vingt heures. La plupart s’étei¬ 
gnent dans le collapsus et l’insensibilité générale qu’amène la 
perte des forces, de la caloricité et des fluides de l’économie. 
Chez quelques-uns, la mort survient brusquement au milieu 
des crampes et des spasmes des premières heures. 

Dans quelques cas, les vomissements et les selles font dé¬ 
faut ; dans d’autres cas, les évacuations, après avoir précédé 
l’invasion du choléra, cessent brusquement à son apparition. 

Ainsi que l’ont reconnu la plupart des observateurs qui 
ont écrit sur le choléra, les symptômes qui caractérisent cette 
maladie ne se manifestent pas d’une manière constamment 
uniforme et si chez quelques malades, ils s’emparent égale¬ 
ment de toutes les fonctions, chez quelques autres les phéno¬ 
mènes cholériques exercent une prédominance marquée sur 
l’une des trois grandes fonctions de la vie organique. Quel¬ 
quefois même, mais très-rarement, c’est un seul symptôm» 
qui domine, presque à l’exclusion de tout autre. 

Quand la maladie semble plus particulièrement porter ses 
effets funestes sur le tube digestif, les évacuations alvines et 
les vomissements sont blanchâtres, abondants et incessants; 
la soif, l’ardeur à la région épigastrique et les douleurs d'es¬ 
tomac, portées à leur comble. Cependant, la couleur blan¬ 
châtre des déjections n’est pas assez constante pour consti¬ 
tuer un phénomène pathognomonique. Les déjections sont 
souvent incolores, parfois mélangées d’un peu de sang, plus 
souvent d’un peu de bile, et au début de matières fécales. 

Chez beaucoup de malades, le ventre est rétracté, dé¬ 
primé; plus rarement distendu par des gaz. 

« Chez d’autres malades, c’est la circulation qui est le siège 
principal, sinon exclusif, des phénomènes cholériques: cyn- 
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nose, ralentissement de la circulation, taches ecebymosiques 
déterminées par la compression, puis disparaissant avec len¬ 
teur; effacement des veines de la surface du corps; diminu¬ 
tion telle des battements artériels qu’ils se soustraient en¬ 
tièrement à l’exploration ; battements du cœur d’une faiblesse 
extrême. Quelques individus meurent ainsi dans un état de 
défaillance. Quelquefois c’est par une véritable syncope que 
débute la maladie. On voit des individus tomber en défail-' 
lance et mourir sans qu’il se manifeste aucun autre symptôme. 
Nous avons vu une blanchisseuse chez laquelle la maladie a 
débuté de cette manière. Pendant qu’elle était à laver, elle a 
été prise inopinément de défaillance, et ce n’est que lorsqu elle 
est revenue à elle que se sont produits successivement de la 
diarrhée, des crampes, etc. Il semble que, dans ce cas, le 
principe délétère de la maladie se porte tout entier sur les 
organes delà circulation. 

« L’altération ordinairement si profonde de la calorification 
est liée à 1 état delà circulation. Ce rapport n’est cependant 
pas toujours exact. Dans quelques cas, la calorification sem¬ 
ble être directement atteinte, indépendamment de l’influence 
qu’exerce sur elle la circulation ; elle est profondément altérée 
alors que la circulation conserve encore une partie de son 
activité. J’ai vu, en 1852, un malade pris d’un froid glacial de 
tout le corps, sans aucun phénomène particulier. Ce malade 
eut une convalescence qui dura cinq mois (I). » 

„ La forme nerveuse se traduit par des troubles particuliers 
de l’innervation : douleurs vives de l’estomac, ou bien spas¬ 
mes convulsifs, soubresauts des tendons; convulsions aloni- 
ques ou toniques, générales ou partielles, fréquentes, passa¬ 
gères ou continues; convulsions affectant alternativement les 
muscles extenseurs et fléchisseurs, quelquefois limitées à un 
seul ordre de muscles, etc. Ces convulsions vont, dans quel¬ 
ques cas, jusqu’au tétanos. En -1852, j’ai vu succomber des 

(1) L’observation que fait, ici M. Chomel sur les contrastes que la caloricité 
<iu corps et la circulation peuvent offrir appartient à l’ataxie. Les faits pa¬ 
thologiques de cet ordre viennent à l’appui de fa physiologie, pour ifôinon- 
Irerque h calcification a sa source principale dans l’innervation. 
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sujets dans un véritable étal tétanique, etc. » — « Un artil¬ 
leur, bien portaut dans la journée et ayant fait son service, 
est pris, à sept heures du soir, des premiers symptômes; il 
est apporté à l’Hôte 1 -Dieu, à onze heures, dans un état algide 
complet ; il succombe à trois heures du matin, c’est-à-dire en 
moins de neuf heures. 

ic Eu 1852, nous avons vu des cas plus intenses et plus ra¬ 
pides encore. On voyait des individus frappés et succomber 
en quelques instants, ainsi que nous en avons rapporté quel¬ 
ques exemples dans notre précédente leçon. En général, dans 
les faits de cette nature dont nous avons été témoin, la mala¬ 
die n’a pas duré moins de sept à huit heures, et, dans tous 
ces cas, c’était dans la forme tétanique, convulsive, ou synco¬ 
pale, qu’ont succombé les malades. « (Leçons de M. Chomel, 
1849.) 

Pour compléter ces détails sur les troubles divers dont les 
fonctions animales peuvent être le siège, quand c’est sur elles 
principalement que s’exerce l’influence morbifique, nous ajou¬ 
terons que l’on a encore signalé les vertiges, les bourdonne¬ 
ments d’oreilles, etc., au début ; le trouble de la vue, la diplo¬ 
pie, des aberrations particulières de la visiondans lesquelles les 
objets paraissent colorés en bleu, ennoir ou en rouge (Rostan); 
le découragement, les inquiétudes, le pressentiment fixe d’une 
mort prochaine, et, plus rarement, l’apathie, l'indifférence. 
Quand les crampes prennent pour lieu d’élection les muscles 
de l’abdomen, ceux-ci, en se contractant, se présentent 
comme deux cordes tendues. M. Boufilaud a vu se produire 
fieux fois la luxation de la mâchoire inférieure par l’effet des 
contractions spasmodiques de ses muscles abaisseurs. Les 
doigts et les orteils sont parfois le siège de contractions qui 
arrachent aux malades de véritables hurlements. M. Rostan a 
observé plusieurs cas de strabisme dus, sans nul doute, aux 
crampes des muscles de l’œil. Au milieu de cet état spasmo¬ 
dique violent, on observe parfois une prostration exirême et 
des défaillances au moindre mouvement. Le malade, en proie 
à une agitation extrême, jette sesbi’as çà et là, se découvrant 
sans cesse, malgré le froid qu’il éprouve, tandis que sa tôte, 
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languissante et inerte, roule et tombe entraînée par sa pesan¬ 
teur vers les parties les plus déclives de l’oreiller qui la sou¬ 
tient. , , 

De toutes ces observations, qui tantôt sont empruntées a 
divers observateurs, tantôt tirées de ma propre pratique, il 
résulte d’une manière évidente que la forme grave du choiera 
peut présenter trois variétés distinctes, suivant quel influence 
septique, tout en s’emparant de l’organisme entier, s’exerce 
d’une manière plus marquée sur l’une des trois grandes fonc¬ 
tions de la vie organique. 

Ces trois variétés sont : 

t» La forme nerveuse ou spasmodique; 

2° La forme cardiaque ou syncopale; 

5° La forme entérique ou déjective. 


2° FORME ATAXIQUE. 

Elle doit son nom à l’irrégularité, à l’inégalité, aux alterna¬ 
tives rapides et aux contrastes qu’affectent entre eux les prin¬ 
cipaux phénomènes du choléra. C’est dans le rhythme que re¬ 
posent les caractères pathognomoniques de celte forme 
morbide; tout y annonce un défaut complet d’équilibre dans 
les phénomènes de l’innervation. 

Par exemple, la cyanose peut être complète dans une re- 
„ion, et incomp'ète dans une autre. Le pouls, tantôt sera con¬ 
servé, mais faible, inégal, irrégulier et fréquent, de concert 
avec la cyanose à la face et aux extrémités ; ou tantôt sera nul 
avant que la cyanose soit sensible aux extrémités et a la face. 

Il en est de même de la chaleur, qui est très-marquée dans 
telle partie, tandis que la cyanose existe dans telle autre, et 
que le pouls a cessé de battre. 

Ces phénomènes sont accompagnés de somnolence et de 
torpeur morale. Le malade peut cependant conserver assez de 
force pour se retourner dans son lit et se servir a boire. 

A celte première période (algide) en succède une autre ( e 
réaction incomplète), non moins remarquable par l’.negahte, 
l’opposition et la variabilité dès phénomènes qu’on y observe, 
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Far exemple, on verra les batlemenls du pouls reparaître 
sans que la cyanose ait diminué, ou la chaleur renaître sans 
que le pouls ait reparu. 

La suppression des vomissements et des selles aura lieu 
sans que, pour cela, les forces, la chaleur et le pouls se réta¬ 
blissent. 

Il en est de même des crampes, qui tantôt sont nulles, tan¬ 
tôt extrêmement prononcées, tantôt exclusivement fixées sur 
certaines parties, ou mobiles. 

Dans celte période, l'agitation fait place à la torpeur de la 
période précédente. 

Enfin, on voit survenir des accidents nerveux auxquels 
préludent la somnolence et la tendance au délire. 

Mais, chose remarquable, si, dans la forme commune du 
choléra, les fluxions inflammatoires de la deuxième période 
s’accompagnent de phénomènes fébriles bien tranchés, dans 
cette forme, on les voit coexister avec l'algidilé, la cyanose et 
la lenteur du pouls, qui ne cesse d’être perceptible qu’à l’ar¬ 
rivée de l’agonie. Celle-ci est lente, longue, accompagnée de 
coma et de respiration stertoreuse. 

« Cette forme, dit M. le docteur Tessier, qui en a donné 
une excellente description (1), paraît moins grave au début 
que le choléra franc, attendu que les symptômes y sont moins 
liés, que plusieurs sont moins prononcés ; mais, dès la seconde 
période, le médecin est troublé par cette fausse et incomplète 
rémission ; néanmoins, il peut encore se faire illusion. A la 
troisième période, l’illusion n’est plus possible. » 

5" FORME COMMUNE Dlî CHOLÉRA. 


Elle se distingue de la forme grave en ce que les phénomè¬ 
nes y affectent une intensité moindre, une marche moins ra¬ 
pide, égale, et s’évoluent régulièrement en deux périodes 

(!) Traité de la Pneumonie et du Choléra, selon la méthode de Uahnemann , 
jisî’ !e docteur J.-P. Tessier; Paris, 1850. 


DU CilOLtm-MORBUS ÉPIDÉMIQUE. « 

distinctes, et connues, l’une sous le nom de période algide. 
l'autre sous celui de période de réaction. 

L'invasion est moins brusque dans cette forme que dans la 
forme grave. 

Les prodromes sont constitués fréquemment par du malaise, 
de la céphalalgie, des vertiges, de la faiblesse progressive des 
forces ; de l’inappétence, du dégoût, de la lenteur dans les 
fonctions digestives; de la soif, des nausées, et quelquefois 
des vomissements bilieux; une légère sensation de chaleur et 
de pression à la région épigastrique; des'coliques sourdes; 
des selles bilieuses verdâtres ou jaunâtres, qui finissent par 
devenir séreuses, incolores et inodores. 

Il s’en faut néanmoins que tous ces symptômes se trouvent 
constamment réunis : quelquefois l’embarras de la tête, les 
vertiges, le malaise, la fatigue générale et la tendance a avoir 
froid existent presque seuls : d’autres fois à ces derniers s a- 
joutent les troubles digestifs, auxquels se joignent la pâleur 
plombée du visage, la diminution du timbre de la voix, etc. 

Les prodromes les plus constants consistent en une diar¬ 
rhée simple qui prélude d’un jour ou deux à l'apparition de la 
maladie. 

Les phénomènes moraux qui depuis les prodromes jusqu à 
la fin de la maladie cholérique en font le cortège inséparable, 
sont : l’anxiété, l’angoisse morale, la crainte. 

Très-souvent la maladie éclate brusquement, tantôt sous le 
coup delà peur, d’une émotion fâcheuse, d’un accès dé co¬ 
léré ; tantôt à la suite d'un excès quelconque, d’une indigestion. 

I- Période algide. — La durée des prodromes est très-va¬ 
riable: ils peuvent précéder l’invasion de la maladie de quel¬ 
ques heures ou de quelques jours. Puis, tout à coup, le malade 
se sent pris d’un froid extérieur considérable, progressif, et 
en même temps ses forces l’abandonnent au point que bientôt 
il ne peut plus se soutenir sur ses jambes. Parfois cet anéan¬ 
tissement va jusqu’à produire des syncopes passagères. 

A ces phénomènes se joignent des envies de vomir, des vo¬ 
missements et des selles. Les matières rejetées, d’abord 
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bilieuses verdâtres ou jaunâtres, ou constituées par un liquide 
vert pré, deviennent bientôt séreuses, incolores, etc. 

Le visage et les extrémités se refroidissent d’une manière 
plus ou moins prononcée (t). 

Des crampes douloureuses au point d’arracher des cris se 
font sentir çà et là, principalement aux mollets et aux extré¬ 
mités des membres. 

La succession deees différents phénomènes est quelquefois 
•si rapide, que le malade, avant d’avoir le temps de se cou¬ 
cher lui-même, s’affaisse, obligé de s’abandonner inerte aux 
«oins de ceux qui l’entourent. 

Très-souvent le malade est pris tout à coup du besoin d’al- 
-ler à la selle, et il a la force de s’y rendre; mais à peine a-t-il 
-satisfait cette impérieuse nécessité qu’il tombe sans pouvoir 
se relever. 

Les vomissements tantôt accompagnent, tantôt précèdent 
ou suivent les premières selles. Le malade, quelques instants 
tourmenté par le besoin de vomir, laisse échapper tout à coup 
un flot abondant de liquide, qui part sans efforts, par fusées. 
Les vomissements se succèdent bientôt de plus en plus fré¬ 
quents, pour devenir en quelque sorte incessants, spasmo¬ 
diques, convulsifs, invincibles, suivant la gravité du cas; 
mais le plus souvent sans efforts. 

Il en est de même des selles, qui, d’abord dominées par Les 
Contractions du sphincter anal, ne tardent pas à s’échapper 
par fusées soudaines, à l’insu des malades. 

La matière des évacuations, d’abord bilieuse et liquide 
comme nous l’avons dit, devient promptement séreuse, inco- 
iorê; uniformément blanchâtre, comme du petil-iait, ou gri¬ 
sâtre, d’odeur fade, et mêlée de petits flocons albumineux ana¬ 
logues à des grumeaux de riz. 

Dans les cas les moins graves, les évacuations ne perdent 
jamais entièrement leur couleur bilieuse. 

Quand les évacuations forment l’un des phénomènes domi- 

(1) Le froid du choléra se distingue de celui des fièvres intermittentes, ou 
<les affections inflammatoires, en ce qu’il n’est pas accompagné de frissons. 
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nants de la maladie, le malade peut rendre jusqu’à quarante 
ou cinquante selles en vingt-quatre heures. 

Tandis que la surface de la muqueuse intestinale est le siège 
de ce flux extraordinaire qui fait qu’elle devient en quelque 
sorte le crible de la partie séreuse du sang, toute sécrétion est 
suspendue ou diminuée dans les glandes, les glandules et les 
follicules de l’économie. Les urines cessent d’être sécrétées, ou 
ne le sont qu’eu très-petite quantité. 11 en est de même de la 
sécrétion biliaire, comme l’indique l’absence presque con¬ 
stante de coloration des matières évacuées. 

Cependant le froid se prononce de plus en plus, principa¬ 
lement aux extrémités et à la face. Le nez, en particulier, de¬ 
vient froid comme de la glace. 

La cvanose envahit plus ou moins toute l’étendue du corps, 
suivant la gravité des cas, et en particulier les extrémités, les 
lèvres et le pourtour des orbites. Il en est de même des ecchy¬ 
moses qui se montrent çà et là sur les points cyanosés, aux 
parties déclives, ou sur les points soumis à une pression, 
et tranchent sur la pâleur terreuse ou plombée du reste 
de la peau. La lividité gagne les ongles, et la peau des 
doigts se ride comme après leur immersion prolongée dans 
l’eau. 

Une sueur froide et visqueuse se répand sur toutes les par¬ 
ties du corps. 

La langue, dont la surface est recouverte d’un enduit blan¬ 
châtre plus ou moins marqué, tandis que ses bords et sa 
pointe sont d’un rouge livide, est froide et poisseuse au tou¬ 
cher. La muqueuse buccale et le bord des gencives sont rou¬ 
ges, tuméfiés et recouverts d’enduit pullacé. Cet état inflam¬ 
matoire se propage souvent à la gorge, et quelquefois aux 
parotides. 

Le malade éprouve dans la bouche et dans la gorge une 
sensation insupportable de sécheresse, accompagnée d’une 
soif inextinguible, symptômes qui résultent à la fois de la ces¬ 
sation de la sécrétion muqueuse et de l’ardeur inflammatoire 
de la membrane muqueuse du tube digestif. 

Une chaleur interne insupportable, une sensation d’ardeur 
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brûlanle dont le siège principal est à la réomn a ■ . • 

contraste péniblement avec le froid qui rè i e à 
corps. Le malade éprouve en même (emn 5 „ n surfaced « 
barre ou dépréssion qui., de la même région VirradT 1 ^ 
nere le sternum (le long de l’œsonhaoeï r, - - er ' 

trique est aussi douloureuse au toucher^' et le'mTY ****' 
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Le moral est déplorable: les malades, inquiels, découra¬ 
gés, redoutent la solitude et sont tourmentés de sombres pres¬ 
sentiments. 

L’intelligence reste parfois intacte jusqu’à la fin. D’autres 
fois, elle s’obscurcit à son tour. Puis, bientôt, arrive de la 
somnolence ; la teintecyanique passe à la lividité; les vomis¬ 
sements et les selles diminuent ; la respiration s’embarrasse, 
est entrecoupée de hoquets ; les battements du cœur s’effa¬ 
cent de plus en plus; les yeux restent secs, ternes et entr’ou¬ 
verts, et tantôt le malade succombe après quelques heures 
d’agonie, tantôt il s’éteint dans l’anéantissement avant l’arri¬ 
vée de ia deuxième période. 

Quand les malades échappent aux phénomènes qui ca¬ 
ractérisent cette période de la maladie, ils entrent dans une 
.phase nouvelle à laquelle on a donné le nom de ■période de 
réaction. Alors, de deux choses l’une: ou cette réaction est 
franche, et les malades passent sans transition bien sensible 
de la maladie à la santé ; ou bien, elle est anomale, et l’on voit 
se manifester une série nouvelle d’accidents. 

Dans le premier cas, l’appareil phénoménal de la période 
algide s’apaise ; les stases sanguines cessent, et la circulation 
se rétablit d’une manière régulière dans toute l’économie. 

Dans le second cas, les stases sanguines persistent et su¬ 
bissent les transformations pathologiques qui caractérisent en 
général l’inflammation. 

Quand la réaction est franche, on voit tout à coup les sym¬ 
ptômes que nous avons décrits suivre une marche inverse et 
décroître d’intensité. Les évacuations diminuent, les forces 
renaissent, la cyanose s’efface ; au froid extérieur succède par 
degrés une chaleur générale. Le visage et les extrémités re¬ 
prennent leur coloration normale. En même temps la voix re¬ 
prend de la force, les crampes cessent; le dégoût, la chaleur 
et la sécheresse delà muqueuse buccale disparaissent; la soif 
diminue ; l’ardeur douloureuse de l’estomac et de l’abdomen 
cesse de se faire sentir. La matière floconneuse des déjections 
ne paraît plus, et celles-ci reprennent leur couleur bilieuse. 
Les yeux, qui semblent sortir du fond des orbites, reprennent 
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de l’éclat, et le visage de l’expression et de la vie. Les batte¬ 
ments du cœur et du pouls reprennent de la force et de la ré¬ 
gularité. Les vomissements et les selles cessent peu à peu de 
se produire, et la sécrétion des urines reprend son cours, 
mais quelquefois assez lentement. 

D’autres: fois, à peine les phénomènes propres à la période 
de réaction ont-ils duré quelques heures, que l’on voit repa¬ 
raître tout à coup le froid, fa cyanose, l’embarras delà respi¬ 
ration, souvent du coma, et constamment un collapsus, bien¬ 
tôt suivi de mort. 

Lorsque la résolution des phénomènes morbides de la pre¬ 
mière période n’a pas lieu, la chaleur et le pouls se rétablis¬ 
sent, mais deviennent fébriles. La stase sanguine des centres 
organiques se convertit en inflammation. Les désordres que 
l'on voit alors apparaître portent, soit sur les fotictions ani¬ 
males, où elles donnent lieu à la congestion inflammatoire du 
cerveau, de la moelle et de leurs enveloppes ; soit sur les 
fonctions vitales, où elles produisent la pneumonie, la pleuré¬ 
sie, la péricardite, etc., soit sur les fonctions naturelles, où 
elles déterminent la stomatite, la gastro-entérite, l’éntéro-cœ 
lite, et parfois l’inflammation du foie, des reins, etc. 

Tantôt, enfin, toutes les fonctions semblent être plus ou 
moins frappées dans lenrs propres organes. Mais il n’entre 
pas dans notre plan de poursuivre plus loin la description de 
ces diverses maladies, sur lesquelles nous aurons, d’ailleurs, 
l’occasion de revenir quand il sera question du traitement. 

« Le choléra franc, ou de forme commune, se juge ordinai¬ 
rement le premier jour, le troisième, le septième ou le qua¬ 
torzième, à partir de l’invasion. Ce jugement se fait avec ou 
sans crises; ce dernier cas est le plus fréquent. Les crises les 
plus fréquentes sont les sueurs, l’épistaxis, les éruptions cu¬ 
tanées ; souvent, après ces crises, il reste quelque phénomène 
consécutif important : c’est la stomatite, ou la gastrite, ou 
l’entérite, ou des dou’eors ou des faiblesses musculaires; cel¬ 
les-ci sont très-fréquentes aux membres inférieurs, 

« La convalescence n’est franche qu’après les jours criti¬ 
ques ; elle est plus ou moins longue, suivant les âges : les 
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vieillards se relèvent difficilement et lenlernent ; les ado¬ 
lescents, au contraire, promptement, facilement et complète¬ 
ment. Je n’ai observé dans cètte périod'e nf la desquamation 
de l’épiderme, ni la chute des cheveux. 

« La forme commune du choléra, ou le choléra franc, pré¬ 
sente, avons-nous dit, une foule d’e variétés;' lés principales 
sont relatives à l’intensité de la maladie, qui, toujours grave, 
l’est cependant à divers dfegrés. Ceux-ci dépendent cfe l’inten- 
sïté des phénomènes dans la période' algide, ou des affections 
qui surviennent dans la périod'e do réaction. La marche plus 
ou moins rapide dfes accidents de la prerîirère période, la net¬ 
teté de la rémission et l’entrée en franche convalescence; ou 
bien les oscillations entre Fa rémission et le retour des phéno¬ 
mènes cholériques de la période d’augment ; la' durée cto ta 
période dé réaction; la' difficulté du rétablissement dfes fonc¬ 
tions; les phénomènes consécutifs, forment encore des 1 diffé¬ 
rences importantes. » (Trait: du choléra suiv. la ntétft'. de 
Hahnemann, par M. le docteur Tessier. Paris, 1850.) 

4° FORME BÉNIGNE : CHOLÉRINE. 

La cholérine, qui, de toutes les manifestations propres à 
l’influence cholérique, est la plus bénigne, précède de quel¬ 
que temps l’apparition du ehoréra-morbus épidémique. 

Cett'e forme varie : tantôt bornée à une diarrhée liquide ac¬ 
compagnée d’inappétence, de soif, de froid et dé faiblesse des 
membres; — tantôt constituée par des troubles plus sérieux, 
queprécëdtent du malaise, de la céphalalgie, etc., et qui sont 
constituées par de la soif, de fa sécheresse, uue légère' rou¬ 
geur de la muqueuse buccale, gutturale et gengivale, avec 
enduit muqueax dé ees parties; nausées, chaleur à l’épi¬ 
gastre, douleurs abdominales erratiques, rareté des urines, sel- 
les liquides jaunâtres, puis incolores; faiblesse générale, refroi¬ 
dissement dti corps, crampes partSelifes, etc.;—tantôt, enfin, 
elle affecte les'caractères d’une fégè're inflammation de la mu¬ 
queuse du tube digestifi Dans'ce dernier cas, l’appareil des 
symptômes 1 est précédé cf un froidpasSager mêlé de frissons, 
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et s’accompagne de fièvre et de courbature. Dans cette troi¬ 
sième variété, les crampes manquent généralement. 

La durée de la cholérine varie de trois jours à un septé¬ 
naire. Sa terminaison s’annonce par des sueurs, des épis¬ 
taxis, des diurèses, des urines sédimenteuses et des éruptions 
cutanées de diverses sortes. 

Cette maladie n’a généralement rien d’inquiétant, et les 
soins éclairés du médecin sont prompts à la conjurer. Il ne 
faudrait cependant point négliger les malades qui en sont at¬ 
teints, en raison des dyspepsies et des diarrhées interminables 
qu’elle entraîne parfois à sa suite. On a vu des malades débiles 
de constitution finir par succomber à l’affaiblissement général 
qu’avaient faitnaîtredes enléro-colites consécutives qui se ral¬ 
lumaient sans cesse. 

Nous ne nous arrêterons pas au diagnostic du choléra. La 
circonstance de l’épidémie, jointe à la réunion des symptômes 
caractéristiques de cette maladie qui ne se trouvent ainsi 
groupés dans aucune autre, suffisent pour la faire reconnaître 
et rendre impossible sa confusion avec toute autre. Toutefois, 
l’analogie des symptômes cholériques avec ceux de l’empoi¬ 
sonnement par l’arsenic est telle, que des médecins habiles 
ont pu s’y tromper. Tout le monde connaît aussi les calami¬ 
teuses méprises qui, pendant l’épidémie de Î852, furent la 
conséquence de celte fatale analogie. 

Le pronostic est subordonné à la forme, à la promptitude 
de l’attaque, à l’intensité des symptômes, à la rapidité de leur 
marche, ainsi qu’à la nature des complications qui font le 
cortège habituel du choléra de forme commune, lesquelles ne 
sont parfois pas moins redoutables que lé choléra lui-même. 

CAUSE ET NATURE DU CHOLÉRA ÉPIDÉMIQUE. 

Presque tous les auteurs s’accordent à considérer le choléra 
comme une maladie générale, de nature septique ou pestilen¬ 
tielle ; en un mot, comme un empoisonnement miasmatique 
dont la cause essentielle paraîtrait résulter, d’après les tra¬ 
vaux de quelques naturalistes, de certaines conditions atmo- 
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sphériques et telluriques encore mal déterminées, et sur les¬ 
quelles je ne m’arrêterai pas. 

D’un autre côté, les recherches de quelques micrographes 
leur a fait admettre que la matière septique qui donne lieu 
aux phénomènes cholériques serait constituée par des corpus¬ 
cules particuliers ou des espèces d’animalcules tenus en sus¬ 
pension dans l’atmosphère ( corpuscules annulaires de M. Brit¬ 
tan, de Bristol; — cellules cholériques de M. Swayn). 

Quoi qu’il en soit de la nature particulière de la cause géné¬ 
rique du choléra, des conditions de son assimilation avec 101- 
ganisme et de la durée de son incubation, qui sont inconnus, 
Fobservation nous apprend que les circonstances qui favori¬ 
sent particulièrement le développement des phénomènes qui 
lui sont propres sont : les émotions, les accès de colère, la 
crainte naturelle qu’inspire l’épidémie, l’usage des boissons 
glacées quand la peau est chaude et moite, les indigestions, 
les excès de toute nature, les refroidissements, les brusques 
• transitions atmosphériques, toutes les causes, en un mot, qui, 
en débilitant l’organisme, diminuent la somme de réaction ou 
de résistance aux causes morbides dont il est doue. 

La cause du choléra, de quelque nature qu elle soit, frappe 
presque simultanément les fonctions nerveuses, circulatoires 
et assimilatrices de toute l’économie ; ou plutôt 1 innervation 
dans ses rapports : -1° avec les fonctions animales considérées 
en elles-mêmes ; 2° avec les fonctions vitales (ou de circula¬ 
tion) ; 5° avec les fonctions naturelles (ou de nutrition et d’as¬ 
similation). 

En premier lieu, les fonctions animales indiquent la per¬ 
turbation dont elles sont frappées par l’anéantissement géné¬ 
ral des forces, la faiblesse des mouvements, l’aphonie, l’en¬ 
gourdissement des sens, les crampes, le refroidissement de la 
chaleur animale, l’anxiété, l’abattement moral, etc. - Mais, 
presque en même temps, les troubles profonds qui survien¬ 
nent dans ia circulation indiquent que le système nerveux 
n’est pas frappé seulement dans ses fonctions animales, mais 
encore dans celle de ses fonctions qui préside à la circulation 
du sang, à son oxygénation, et, en général, à son intégrité 


22 DESCRIPTION 

physiologique et chimique ; ce qui se reconnaît par la cya¬ 
nose, l’arrêt des mouvements du cœur et des pulsations ar¬ 
térielles, l’état Jipothymique, les syncopes, le froid de la peau, 
de r haleine, la faiblesse du jeu de la respiration, etc. — Les 
fonctions naturelles traduisent à leur tour les .perturbations 
dont le nerf grand-sympathique a ressenti J’injfluenee par l’a¬ 
bolition brusque de toute espèce de travail digestif, par les 
évacuations, Jes sensations douloureuses et les coliques, dont 
le tube digestif est le siège ; la soif, l’ardeur, la sécheresse des 
muqueuses, etc. ; la suppression des sécrétions, etc. 

Le premier effet qui résulte des perturbations que l’in¬ 
fluence cholérique exerce sur les parties du système nerveux 
qui président à la circulation est Je ralentissement de l’action 
du cœur et du poumon; d’où suit que, faute d’une impulsion 
suffisante, le sang abandonne les extrémités. Le peu de ce 
liquide qui reste encore dans la circulation veineuse périphé¬ 
rique, manquant d’impulsion, stagne à la surface. Bien plus, 
ce liquide est altéré dans sa constitution ; le sang veineux, in¬ 
complètement artérialisé dans les poumons, rentre dans les 
vaisseaux aortiques avant d’avoir recouvré entièrement les 
qualités du sang artériel, pour se dépouiller encore d’une 
partie de son sérum, etc., à travers le réseau capillaire sous- 
muqueux du tube digestif : triples causes qui nous expliquent 
la teinte livide de la surface du corps, et en partie le refroi¬ 
dissement et les sueurs froides. 

Le sang se concentre donc dans les vaisseaux des organes 
internes, et particulièrement dans les capillaires qui rampent 
sous la muqueuse gastro-intestinale. Alors comment s'expli¬ 
que cette énorme transsudation du sérum sanguin qui s'opère 
à la surface de cette muqueuse? Ce ne peut être évidemment 
par un excès dans la force d’impulsion du cœur, laquelle est 
devenue presque nulle. 

Tout concourt donc à démontrer que ce phénomène se rat¬ 
tache à une même cause qui a poi’té à la fois sa triple influence 
sur le mpuvement circulatoire, sur la composition du sang et 
sur l’état physiologique de ses conduits vasculaires. 

Quand survient la deuxième période, la scène change. La 
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chaleur et la vie renaissent de tous côtés. L’équilibre se fait 
dans les fonctions de l’innervation, et la circulation se réta¬ 
blit. Mais, si les conditions physiologiques nécessaires au ré¬ 
tablissement régulier des fonctions font défaut chez le sujet, 
le sang, mis en contact avec l’air des poumons, reprend bien 
ses qualités, mais sa résorption dans les parties congestion¬ 
nées est incomplète, et la transformation pblegmasique s’ac¬ 
complit. Alors commence une nouvelle série d’accidents qui 
n’appartiennent pas essentiellement à l’influence cholérique, 
mais qui en sont la conséquence naturelle. 

Si parmi les affections qui atteignent l’espèce humaine, il 
en est un certain nombre dans lesquelles le pouvoir reflexe 
de la moelle soit mis en évidence d’une manière aussi claire 
que dans les faits ordinaires de sensibilité générale et spéciale, 
ou comme, par exemple, dans les maladies qui résultent du 
refroidissement, et qui, d’abord locales dans le princ.pe de 
leur évolution, finissent en quelque sorte par devenir gene¬ 
rales, en vertu du pouvoir réflexe qui va porter les sympa- 
thies du mal dans toute l’économie; il en est d’autres, au con¬ 
traire, et le choléra est de ce nombre, où tout, dans la nature, 
la marche et l’ordre d’évolution des phénomènes, semble con¬ 
courir à démontrer que la cause morbifique agit d’une ma¬ 
nière directe et immédiate sur le système nerveux, et que les 
phénomènes primitifs ou générateurs de la maladie tout en¬ 
tière ont pour point de départ l'innervation elle-même. 

11 suil de là que le choléra ne peut être considéré comme 
une maladie'qui aurait son principe dans une altération des 
solides ou des fluides, mais que c’est une affection essentiel¬ 
lement vitale, c’est-à-dire une de celles dont le point de dé¬ 
part est dans une perturbation spéciale du principe virtuel de 
toutes les fonctions de la vie organique, dont les alterations 
des fluides et des solides ne sont absolument que l effet. 

Les altérations que l’on découvre chez ceux qui ont suc¬ 
combé à cette maladie témoignent de la multiplicité de ses 
coups. Nous nous bornerons à les énumérer. 

On trouve d’abord dans tout le tube digestif les signes phy - 
siques delà stase sanguine dont nous avons parlé. 
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Ainsi, on a observé la rougeur et la tuméfaction inflamma¬ 
toire de la muqueuse buccale, gengivale et gutturale ; 

Une injection spéciale de la muqueuse intestinale, qui revêt 
une couleur uniformément rouge, lilas, hortensia, ou lie de 
vin, et qui résulte de sa vascularisation sous forme de poin¬ 
tillé ou d’arborisations; ou par infiltrations uniformes entre¬ 
coupées çà et là d’ecchymoses ; lésions dont l’étendue et le 
siège sont variables ; 

Ramollissement ou ulcérations partielles de cette même 
membrane ; 

Formation à la surface d’une multitude de granulations 
miliaires ( psorentérie ) constituées par la tuméfaction des fol¬ 
licules isolés ; 

Gonflement des plaques de Peyer ; 

Gonflement des ganglions mésentériques; 

Congestion du foie, des reins, vacuité, flascidité et ratati- 
nementde la rate; 

Ecchyuioses à la surface du cœur ; 

Ventricule droit du cœur rempli par un sang noir, dif- 
fluent, visqueux; 

Ventricule gauche vide de sang, surtout dans les cas où la 
mort a été rapide ; 

Vacuité des grosses artères, et en même temps plénitude 
des gros troncs veineux : veines caves, veines sous-clavières 
et intercostales, veines et sinus de la dure-mère, etc. ; 

Injection des méninges et de la substance cérébrale ; 

Augmentation de la sérosité des ventricules du cerveau et 
du liquide ençéphalo-rachidien ; 

Coloration noire ou violette des muscles, qui tantôt sont 
durs et tendus comme des cordes, tantôt ramollis ; 

Déformation des globules du sang; altération spéciale de ce 
liquide qui se dépouille d’une partie de son sérum et de ses 
sels, et perd presque complètement la faculté de rougir à l’air 
et celle de se coaguler (1), etc. 

(I) La viscosité du sang disparaît en partie par l’addition d’une certaine 
quantité d’eau; il recouvre même en partie la faculté de rougir à l'air; mais 
rien 11e peut lui rendre sa plasticité. 
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Coloration noirâtre ou violette du sang artériel, presque 
égale à celle du sang veineux. 

Les altérations du liquide sanguin ne sont point la consé¬ 
quence des évacuations, car on les a constatées dès les pre¬ 
miers instants de la maladie : elles résultent donc d une 
atteinte directe et primitive des lois de la vie organique. 

Quel est le mécanisme de la mort dans le choléra? « Nous 
avons vu que les phénomènes de formation étaient frappés 
profondément ; c’est donc par suite de la lésion du principe 
vital lui-même que la mort a lieu. Quant au mécanisme de 
la mort, il varie suivant la période de la maladie où elle 
arrive. Dans la période algide, la vie s’éteint partout lente¬ 
ment et progressivement ; néanmoins la mort survient au mo¬ 
ment où l’irritabilité du cœur est assez compromise pour ne 
plus lui permettre de battre : aussi les organes présentent-ils 
les signés de la mort par syncope, tels que Bichat les a dé¬ 
crits, sans préjudice des altérations propres au choléra. Après 
la réaction, la mort a lieu presque toujours par le cerveau ; 
mais comme aux derniers moments l’altération des fonctions 
vitales se joint à celles du système nerveux central, que 
l’algidité, la cyanose, reparaissent avec la cessation des bat¬ 
tements artériels, il en résulte que la vie s’éteint, et par le 
trouble des fonctions cérébrales, et par l’arrêt des mouve¬ 
ments du cœur. Aussi rencontre-t-on les signes de la mort 
par le cerveau combinés avec ceux de la mort par le cœur, 
c’est-à-dire les signes de l’asphyxie en même temps que les 
traces de la syncope. » (Traité du choléra par la méthode 
d’Hahnemann, p. 179, par le docteur Tessier, 1850.) 

Les malades qui ont succombé au choléra présentent parfois 
après la mort un certain nombre de phénomènes sur lesquels 
il importe de fixer l’attention : 

1 ° La chaleur animale peut être conservée pendant plusieurs 
heures après la mort; 

2° Les muscles se contractent dans les points où on les 
pince, où on les choque (Dalinas, Sandras, Bouiilaud) ; 

5° La putréfaction est lente à se développer, et ne survient 
quelquefois que quatre à cinq jours après la mort ; 
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4° La coloration verdâlre des parois abdominales, qui esl le 
premier phénomène apparent de la putréfaction, est lente à 
apparaître. 

En présence de faits semblables, les familles devront se 
tenir dans une prudente réserve, et prendre toutes les pré¬ 
cautions imaginables pour prévenir l’inhumation précipitée 
d’un individu dont la mort pourrait bien n’êlre qu’apparente. 
Les moyens auxquels il faudra recourir dans ces circon¬ 
stances seront indiqués au chapitre du traitement. 

Nous terminons cette analyse par un mot sur la ■prétendue 
contagion du choléra. 

Nous sommes de ceux qui ne croient point à la contagion. 
Suivant nous, l’erreur des eontagionistes vient de la confu¬ 
sion qu’ils ont faite de la contagion et de l’ infection . En s’en¬ 
tendant d’abord sur ceS deux choses ou sur ces deux mots, 
ils se seraient épargné bien des discussions et des théories 
qui n’ont convaincu personne. 

La contagion s’entend de la transmission d’une maladie 
par le contact: c’est la transmission immédiate ou directe. 

L’infection, au contraire, est la transmission d’une ma¬ 
nière médiatè ou indirecte. Elle s’entend de deux façons dif¬ 
férentes. Dans un cas, l’éclosion du mal a lieu sous l’influence 
des causes générales qui produisent l’épidémie et qui ont 
pour véhicule l’air atmosphérique, comme cela se voit dans 
la fièvre intermittente paludéenne, la rougeole, la scarlatine, 
le typhus, etc. Dans un autre cas, la transmission de la ma¬ 
ladie paraît résulter du séjour prolongé dans ce que l’on a 
nommé un foyer d'infection, c’est-à-dire le' local habité par 
un certain nombre de malades atteints de l’épidémie régnante. 
C’est une condition toute spéciale qui vient s’ajouter à la cause 
générale de l’épidémie. 

Les raisonnements des eontagionistes se résument en gé¬ 
néral à un seul argument qui repose sur le fait de l’appari¬ 
tion soudaine du choléra au moment ou des individus arri¬ 
vent d’un lieu ou règne l’épidémie. On voit par là que le fait 
invoqué par les partisans de la contagion à l’appui de leur 
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opinion n’implique pas seulement la transmission par con¬ 
tact, mais encore celle par influence qui appartient à l’infec¬ 
tion et non à la contagion. 

Mais de quelque manière qu’on l’entende, tous ces faits ne 
sont que de simples coïncidences, car à ces cas déjà fort res¬ 
treints où l’on a vu l'apparition du fléau coïncider avec l'ar¬ 
rivée de quelques voyageurs sortis d’un foyer d’infection, on 
peut opposer ces milliers de voyageurs qui chaque jour par¬ 
tent de Paris ou de Londres pour se disperser dans presque 
toutes les contrées du globe, sans que pour cela la marche ca¬ 
pricieuse de l’épidémie en soit sensiblement"modifiée, et sans 
que l’immunité dont certaines contrées ont eu jusqu’à pré¬ 
sent le privilège ait cessé de leur appartenir. 

Les calculs les plus rigoureux ont démontré qu’à Paris, 
pendant le choléra de 1852, tandis que la mortalité atteignait 
un individu sur vingt; parmi les employés aux établisse¬ 
ments publics, tels que les hôpitaux et les prisons, elle ne s’é¬ 
leva pas au-dessus de un sur soixante et onze. 

Si donc la mortalité el les chances d’infection sont moin¬ 
dres en quelque sorte pour ceux qui, exposés sans cesse au 
contact des individus malades et aux émanations de 1 air 
qu’ils respirent, se trouvent placés dans les conditions les 
plus insalubres et les plus favorables à la transmission de 
l’épidémie, est-il possible de s’arrêter un instant à l’idée de la 
contagion du choléra ? 


TRAITEMENT EU CHOLÉRA-MORBUS. 

Je divise le traitement du choléra en trois chapitres qui 
comprennent: t° le traitement curatif; 2° le traitement pré¬ 
servatif; ô° Y hygiène- 
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CHAPITRE PREMIER. 
traitement curatif, etc. 

Comme celui de toute maladie, le traitement du choléra se 
déduit d’une suite de jugements comparatifs établis entre les 
phénomènes généraux ou particuliers qui caractérisent celte 
maladie, et les effets pathogénésiques des médicaments avec 
lesquels on les met en parallèle. 

Ce parallèle repose sur trois points fondamentaux, qui sont : 

-1° La nature de la maladie, laquelle réside spécialement 
dans ses phénomènes génériques, c’est-à-dire dans les modi¬ 
fications les plus générales qu’elle imprime aux fonctions et 
aux organes, tant solides que liquides ; 

2° Les formes de la maladie, qui se fondent à la fois sur des 
caractères tirés de sa marche, de son évolution et de la ma¬ 
nière spéciale dont elle affecte l’une ou l’autre des trois 
grandes fonctions de l’organisme, ou plusieurs d’entre elles. 

5° Les variétés individuelles ou modalités de la maladie , qui 
se rattachent à la fois aux périodes, aux individus, aux 
temps, aux lieux, aux circonstances et aux complications. 

Je diviserai donc le traitement en trois sections : 

t° Suivant la nature de la maladie; 

2° Suivant ses formes; 

5° Suivant ses modalités, sa marche, ses périodes, ses com¬ 
plications, etc. 


SECTION I. 

TRAITEMENT SUIVANT LA NATURE DE LA MALADIE. 

Nous avons vu plus haut que la nature physiologique du 
choléra consistait dans des perturbations graves et inconnues 
du système nerveux en général, et spécialement dans une 
sorte de suspension brusque de l’influx nerveux qui préside à 
la circulation du sang, à la constitution physiologique de ce 
liquide et à la statique de ses conduits vasculaires. Nous avons 
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vu aussi quels sont les phénomènes qui naissent de ces per¬ 
turbations dans l’ordre normal des fonctions nerveuses et 

circulatoires : , . , 

Stupeur, anéantissement général des forces physiques et 
morales des fonctions des sens, des facultés intellectuelles, 
anxiété ansoisse, crainte de la mort, crampes, spasmes: 
stase du sang dans les vaisseaux, dans les organes internes, 
dans le tissu cellulaire sous-muqueux du tube digestif ; con¬ 
centration de la caloricité à l'intérieur du corps, refroidisse¬ 
ment énorme delà surface; altération du liquide sanguin, 
cessation presque complète de son artérialisation d ou mé¬ 
langé partiel du sang artériel et du sang veineux ; diminution, 
insensibilité, irrégularité des battements du cœur et du pouls ; 
stase du sang veineux à la périphérie ; syncopes ou état hpo- 
thymique; cyanose; évacuation d’une partie des éléments du 
san- par suite de sa transsudation à la surface des muqueu¬ 
ses • suspension des sécrétions ; soif, ardeur, sécheresse de 
la muqueuse buccale, etc.; coliques, douleurs abdomina¬ 
les, etc.; et dans la deuxième période, quand elle a heu, reac¬ 
tions inflammatoires combinées ou .non à des phénomènes 
ataxiques, etc. ■ , . . , 

Si donc on tient un compte rigoureux des lois fondamen¬ 
tales de la thérapeutique homœopathique, les médicaments 
du choléra ne se trouveront que parmi ceux qui ont la faculté 
de produire sur le système nerveux en général, sur le nerf 

orand-sympathique en particulier, le cœur, la circulation le 

liquide sanguin, etc., les mêmes troubles et les mêmes altéra¬ 
tions que nous avons décrits. 

Ce n’est pas tout : pour que l’analogie entre les phéno¬ 
mènes de la maladie qui nous occupe et les effets physiolo¬ 
giques des médicaments qui les guérissent soit aussi frappante 
que possible et puisse justifier l’emploi de ces derniers, .1. 
faut qu’elle se retrouve encore dans !e rhylhme, le mode, la 
marche du choléra et foules les modalités que ses symptômes 
sont susceptibles de revêtir. 

Les médicaments dont les effets pathogénés.ques réunis¬ 
sent ces conditions au plus haut degré sont principalement 
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Y acide arsénieux, Y acide prnssique, le [admis, la digitale, le 
cuivre et Y hellébore blanc. 

L’analogie qui existe entre ces médicaments et les phé¬ 
nomènes cfn choléra se retrouve non-seulement dans leurs 
effets physiologiques et toxiques, mais encore dans les altéra¬ 
tions qu’ils produisent sur les liquides et les solides. 

Ainsi, pour me borner à deux ou trois exemples : Y acide 
arsénieux' produit la rougeur, l’inflammation et le ramollisse¬ 
ment de la muqueuse intestinale, des escarres, des ecchymoses 
à sa surface ; l’injection du cerveau et de ses membranes par 
du Sang noir et diffluent; le cœur est trouvé flasque, sa sur¬ 
face et ses valvules ecchymosées {digitale, lachesis), ses cavi¬ 
tés remplies de sang noir et diffluent, et les gros troncs vei¬ 
neux contiennent du sang noir, violet, visqueux, comme du 
sirop de violettes. 

Après l’empoisonnement par Yacide prussique, on trouve 
des plaques rouges bu ecchymotiques le long de la muqueuse in^ 
testinale, et tes plaques de Peyer tuméfiées; les gros vaisseaux 
sont gonflés par du sang d’un noir violacé; le foie, lès pou¬ 
mons, les reins, la rate, sont gorgés de sang noir, violet, 
ainsi que les vaisseaux et les sinus de la dure-mère; partout 
le sang est d'un noir bleuâtre, diffluent, et ne rougit plus h 
l’air. 

A l’autopsie des sujets morts par les effets des venins de 
serpents, et en particulier du lachesis, oh trouve également 
les ventricules du coeur, les gros vaisseaux et les sinus de la 
dure-mère remplis par du sang noir, dès taehes ecchymor 
tiques à la surface du cœur { digil., ars.. alb.), des êpan 
chements séreux dans le péricarde dont la surface est in¬ 
fectée et dans les ventricules du cerveau; le ramollissement par 
places du cerveau et de ta moelle, lésion plus rare dans le 
choléra, mais qui s'est vue plusieurs fois cependant; l’injec¬ 
tion sous forme d’arborisation des méninges cérébrales et 
rachidiennes ; la teinte rouge cramoisi de la muqueuse intesti¬ 
nale avec e'.carres, ramollissement et gangrène partielle de 
cette membrane; la rate vide de sang. « Le venin de la vipère, 
introduit dans une plaie, dit Fontana; d’après Jean Muller, 
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coagule en partie le sang de l’animal enèore vivant, et donne 
lieu alors à tous les symptômes d’un choléra très-intense-; 
mêlé au sang tiré de la veine, il ne le coagule plus (1). » 

Beaucoup d’autres médicaments présentent des effets ana¬ 
logues; mais je bornerai là ces citations qui demanderaient 
des recherches toxicologiques que le cadre de ce travail nous 
interdit. 

Après les médicaments que nous plaçons en première ligne 
dans le traitement du choléra, se présentent à des titres divers : 
secale, opium, stramonium, hyosciamus niger, betladona. 
mère.’' solubilis, rhus. toxic., antimonium, arnica, ipéca, cam- 
phora; puis ac. phosph., phosph., bryonia alba, carbo vege- 
talis, cannabis sativa, china; puis encore, nitri spiritus dnù- 
cis, moschtis, tabacum, etc. 

Parmi ces médicaments, il en est qui reflètent d’une ma¬ 
nière plus ou moins complète les phénomènes cholériques, les 
uns dans tous les temps de leur évolution, les autres plus par¬ 
ticulièrement dans la première période, d’autres plus spécia¬ 
lement dans la seconde; d’antres enfin dans l’ataxie dans 
certaines complications, ou dans des modalités spéciales, et 
enfin dans la forme bénigne du choléra, ou cholérine. 

Apres avoir établi les indications thérapeutiques du choléra 
en me fondant sur les modifications les plus générales qu’il 
imprime aux fonctions, aux solides et aux liquides rie l’éco¬ 
nomie, je vais rechercher maintenant, quelles sont celles qui 
répondent aux formes diverses qu’il peut affecter. 

SKCTIOB II* 

TRAITEMENT DU CHOLÉRA SUIVANT SES FORMES. 


Dans' la variété la plus ordinaire du choléra grave fou¬ 
droyant, où à la réunion des phénomènes généraux du cho- 

jt} Extrait de la Palhogénésie générale du lachésif par le docteur Moor 
d’Alost; traduction de M. le docteur Croserio. 
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lcra, se joint une prédominance marquée du côté des fonctions 
naturelles, lorsque les évacuations sont abondantes, caractéris¬ 
tiques et incessamment répétées, le médicament qui répond 
le mieux à cet état, est mètall.um album, comme le confirme 
l’observation de ses effets physiologiques et toxiques que l’on 
peut résumer au tableau suivant : 

(t) Anéantissement rapide ou presque subit des forces phy¬ 
siques et morales; nausées violenles, évacuations abondantes 
et précipitées de matières liquides verdâtres, jaunâtres, inco¬ 
lores, blanchâtres, etc., accompagnées d’angoisse, d’anxiété . 
et quelquefois entrecoupées de hoquet (les vomissements), de 
syncopes ; coliques, douleurs brûlantes dans l’abdomen, sur¬ 
tout à là région ombilical e; ardeur brûlante et sensation de 
pression douloureuse avec sensibilité au toucher à la région 
épigastrique, s’irradiant derrière le sternum (le long de l’œso¬ 
phage) ; sécheresse ardente dé la muqueuse buccale et gut¬ 
turale. accompagnée de soif violente ; douleurs contractivesj 
spasmodiques, accompagnées d 'angoisse et d’anxiété insup¬ 
portable à l’estomac; suppression de la sécrétion urinaire; 
refroidissement extraordinaire de la peau du corps avec 
sueurs-froides et visqueuses; chaleur interne et agitation; 
aspect cadavéreux du visage; amaigrissement rapide avec 
excavation des yeux; lividité, teint plombé du visage, mêlé 
de taches bleuâtres et verdâtres; langue et lèvres bleuâtres; et 
quelquefois tachées de noir; lividité des ongles; crampes aux 
extrémités, aux mollets; oppression de la respiration mêlée 
d’anxiété; faiblesse, petitesse, insensibilité, irrégularité et 
fréquence du pouls; aberration ou abolitiçn du jugement et 
des sens ; aphonie ; propension à la terreur, à la crainte de la 
mort, etc. 

Indépendamment des phénomènes par lesquels metallum 
album simule la forme dont nous venons de parler, il en offre 

(I) Chaque fois que je résumerai les principaux effets toxiques et physiolo¬ 
giques d'une substance, je suivrai, autant que possible, leur ordre d’évolu¬ 
tion, afin de mieux faire saisir leur conformité d’expression, de marche et 
d’évolution avec la maladie cholérique. 
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d’aulres dont je parlerai plus loin, qui le rendent également 
applicable à la deuxième période du choléra ordinaire, quand 
les accidents qui la caractérisent portent principalement sur 
les fonctions naturelles. 

L’acide arsénieux semble donc s'appliquer spécialement au 
choléra grave, ou aux deux périodes du choléra de forme com¬ 
mune, quand cette maladie affecte principalement la forme abdo¬ 
minale ou entérique. 


II 

Quand le choléra grave ou foudroyant porte spécialement 
ses effets sur les fonctions animales, qu’il existe non-seulement 
des crampes générales, mais des contractions spasmodiques 
violentes, que les évacuations sont nulles ou rares, ou qu après 
avoir paru elles se sont tout à coup supprimées pour laisser pré¬ 
dominer les phénomènes spasmodiques, etc., nul médicament 
ne reflète mieux tous les phénomènes que l’on remarque alors 
dans leur expression et leur évolution que l’acide cyanhy¬ 
drique. 

L’étude des effets toxiques et physiologiques de cette sub¬ 
stance ne tardera pas à convaincre ceux qui s’y livreront de 
leur analogie frappante avec cette forme morbide. 

Par exemple : dans les cas où l’empoisonnement est rapide, 
le sujet tombe tout à coup sans connaissance, un froid gla¬ 
cial accompagné de sueurs froides se répand par tout le corps; 
le pouls s’efface, la respiration cesse, le sujet est mort (1). 

L'empoisonnement est-il moins prompt, on voit survenir 
rapidement l’anéantissement général des forces, les syncopes, 
l’anxiété précordiale, l’angoisse morale, la stupeur, l’altéra¬ 
tion profonde des traits du visage, le refroidissement considé¬ 
rable de la surface du corps, des extrémités, de la langue; 
la cyanose des extrémités, du cou et du thorax, que recou- 

(1) Chez les animaux, la mort est précédée de quelques violentes secousses 
tétaniques dans les membres, le long de la colonne vertébrale; d’expirations 
convulsives, saceadées, et de deux ou trois cris aigus. ’ 
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vfeni de larges plaques ecchymotiques; la lividité des lèvres 
et des contours des yeux qui tranche sur le fond terreux et 
plombé du visage-; des sueurs froides et visqueuses par tout 
le corps; à l’estomac, une sensation brûlante comme par un 
fer rongé-; de 1® chaleur dans l’abdomen, des coliques, etc ; 
une soif ardente avec sécheresse, ardeur de la muqueuse 
buccale et enduit blanchâtre de la langue; la suppression des 
sécrétions ; l’anéantissement du pouls, sa petitesse, sa lenteur 
et son irrégularité, etc.; la gêne de la respiration, qui est 
lente, difficile, parfois suspendue quelques instants et mêlée 
de gémissements ; l’extinction de la voix ; la perte du mouve¬ 
ment et de la sensibilité, etc. 

À ces phénomènes, dont la plupart sont- communs à plusieurs 
médicaments (sinon par leur marche, du moins par leur ex¬ 
pression), s’en joignent bientôt d’autres qui déterminent plus 
particulièrement l’indication de ce ; médicament dans la forme 
dont nous parlons, et succèdent aux syncopes, à la perte de 
connaissance, à la prostration des premiers moments. Ce sont 
des spasmes violents qui envahissent tout à coup presque 
tous les muscles de l’économie; des contractions spasmo¬ 
diques alternant avec de la roideur aux muscles des mem¬ 
bres, du tronc, delà mâchoire, de l’œil, de l’œsophage, de 
l’estomac, de l’abdomen, de l'intestin, du thorax, etc. A ces 
contractions spasmodiques qui parfois alternent avec un re¬ 
lâchement général, succède un peu plus tard un frémissement 
général mêlé de roideur des muscles de l’économie, que suit 
bientôt un collapsus complet. La respiration, d abord gênée, 
entrecoupée, se suspend par intervalles, -et un peu plus tard 
devient suspirieuse et quelquefois stertoreuse. Les contrac¬ 
tions du cœur, déjà imperceptibles et accélérées, -deviennent 
de plus en plus rares, lentes et cessent d’être appréciables. 
Le moral est déplorable, l’anxiété et la crainte de la mort 
s’ajoutent au cortège des autres phénomènes. Les évacuations 
sont rares ; les urines supprimées ou involontaires, comme 
les évacuations. La voix est éteinte; le malade tombe dans 
un anéantissement complet, ne répond plus, ne donne plus 
de signes de sensibilité et s’éteint, si déjà la mort n’a point 
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lieu dans la phase des spasmes. La mort à lieu à la fois : par 
le cerveau, qui ne reçoit plus que>du sang non artérialisé ; par 
les .poumons, où vient s’accumuler un sang que d’air cesse (le 
vivifier et qui ne rougit plus à son contact; et par le cœur, 
dont les mouvements sont anéantis. 

Les rapprochements que je trouve entre la forme spasmo¬ 
dique du choléra grave et les effets de l’acide cyanhydrique, 
trouvent encore leur confirmation, comme je J’aidit plus haut, 
dans les altérations qu’il détermine sm le liquide sanguin qui 
devient d'un noir violacé, visqueux, et cesse de mugir à l'air; 
dans le fait de la plénitude des .ca vités droites du cœur et des 
gros vaisseaux, ainsi que dans les autres altérations qui déjà 
ont été décrites. 

Cependant, parmi les lésions cadavériques dont no,us,avons 
parlé, il en est une qui semblerait, au .premier abord, être 
contradictoire à ce qui se passe dans le choléra; je veux par¬ 
ler de la plénitude sanguine de la,rate, qui .dans le choléra se 
montre ordinairement ratatinée et vide de sang. Mais si l’on 
considère que, dans .cette variété de la forme grave, les vo¬ 
missements et les selles sont rares ou font défaut, on com¬ 
prendra facilement qu’une part plus large puisse être faite à 
la congestion des centres organiques. De toutes ces considé¬ 
rations, il résulte que l’acide cyanhydrique paraît être le prin¬ 
cipal i remède de la forme spasmodique dti choléra-grave, et 
c’est à lui qu'il faudra recourir, soit dans la phase des phéno¬ 
mènes spasmodiques, soit dans celle de collapsus qui leur suc¬ 
cède, surtout si d’autres médicaments déjà administrés mont 
produit aucun résultat. 

Nous retrouverons encore plus loin, ce médicament quandal 
sera question du choléra ataxique. 

111 

La troisième variété de ta forme grave, celle dans laque lie 
l’anéantissement des fonctions du cœur, l'élat,lipolhymique, les 
syncopes, la cyanose, etc., l’emportent sur les autres phéno- 
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mènes du choléra, ne se trouve caractérisée dans aucune pa- 

thogénésié mieux que dans celle de dïgitalis purpurea. 

Nous venons de voir l’acide cyanhydrique porter presque 
simultanément son attaque sur les fonctions animales et vita¬ 
les; nous verrons la digitale agir principalement sur les fonc¬ 
tions vitales et naturelles. 

En effet, l’expérience de ses effets physiologiques et toxiques 
a prouvé que c’est principalement sur le cœur et le liquide 
sanguin qu’agit la digitale, en produisant immédiatement 
l’affaiblissement de l’organe central de la circulation, la len¬ 
teur et la rareté de ses battements, phénomènes qui ont pour 
premières conséquences les défaillances, les syncopes, la 
chute complète des forces, le refroidissement du corps, la cya¬ 
nose, les crampes, etc. Comme cela a lieu dans la forme dont 
nous parlons, la digitale produit des évacuations énormes et 
répétées ; mais, comme dans cette forme également, la syncope 
les précède, et F anéantissement lipolhymique des forces, qui fait 
l’un des traits les plus accentués de ce médicament, les accom¬ 
pagne et les suit, mêlé parfois d’une somnolence qui n'est in¬ 
terrompue que par de nouvelles évacuations. Le sujet éprouve 
des nausées h mourir, mêlées d’angoisse et d'abattement ex¬ 
trême. Ce sont des vomissements jusqu’à la mort, de matières 
liquides, bilieuses ou incolores, ou de mucus blanchâtre, 
accompagnés d'anxiété à la région épigastrique, de chaleur 
externe mêlée de frissons suivis de froid et de sueurs. Les 
selles sont liquides, abondantes, jaunâtres ou blanchâtres, ou 
grisâtres, accompagnées de vomissements et suivies de syn¬ 
copes. Il existe de l’ardeur, des douleurs pressives et des 
spasmes dans l’estomac ; des douleurs constrictives dans les 
bypocondres et dans l’abdomen. Les urines sont d’abord sup¬ 
primées. 11 se produit des crampes dans les muscles de la 
face (côté gauche), et en remuant la mâchoire, dans les muscles 
masséfers et grands-zygomatiques. Enfin, surviennent l’em¬ 
barras de la respiration, le hoquet, la cessation complète des 
fonctions du cœur, le coma, le délire et la mort par la cessa¬ 
tion de toute action vitale, ✓ 

A ces caractères, personne ne méconnaîtra l’analogie 



DU CHOIÆRA-MORBUS ÉPIDÉMIQUE. 37 

frappante des effets de la digitale avec cette variété de la forme 
grave que nous nommons syncopale, laquelle, de concert avec 
la forme spasmodique, frappait d’une manière si prompte et 
si fatale pendant l’épidémie de 1852. 

Nous bornons là nos observations sur les effets généraux de 
la digitale; nous verrons plus loin qu’elle a une belle part 
dans la forme ataxique, ainsi que dans plusieurs modalités 
spéciales de la même maladie. 

IV 

Après l 'acide arsénieux, l’acide prussique et la digitale, qui 
tous les trois répondent à trois formes.parfaitement distinctes, 
se présente lachésis, qui prend sa place parmi les médica¬ 
ments du choléra grave. Son indication dans Cette forme ne 
se fonde pas seulement sur l’ensemble des effets physiologi¬ 
ques, physiques et moraux qu’il provoque, mais encore sur 
la spontanéité, la rapidité, qui caractérise leur évolution. Us 
se succèdent en trois périodes subordonnées à l’intensité de 
l’action du venin. 

-1° Quand l’action du venin est foudroyante, immédiate¬ 
ment la tête et les idées s’embarrassent, le corps se refroidit 
tout à coup et se couvre d’une sueur froide et visqueuse; les 
forces s’anéantissent, et les membres tombent dans le relâche¬ 
ment et l’insensibilité ; le pouls devient lent, insensible et s’ef¬ 
face; la voix s’éteint. Surviennent des syncopes, et l’individu 
tombe sans connaissance. Quelquefois aussi ces phénomènes 
s’accompagnent de vomissements dont le sujet n’a pas con¬ 
science. L’individu succombe alors à l’anéantissement géné¬ 
ral des fonctions, ou tombe dans un état de mort apparente, 
comme cela a été constaté. 

Dans les cas de ce genre, les effets du lachésis simulent le 
choléra grave dans la forme syncopale, c’est-à-dire quand il y 
a prédominance morbide du côté des fondions vitales (de cir¬ 
culation). 

2° Si les effets du venin sont moins prompts, à l’anéantis¬ 
sement des fonctions du cœur, aux défaillances, à l'anxiété, etc , 
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se joignent des phénomènes qui-annoncent une congestion 
violente des centres nerveux eneéphalo-rachidiens : des dou- 
' leurs pulsatives et constrictives, mêlées de vertiges, et par¬ 
fois accompagnées de vomissements, s’emparent du cerveau ; 
la face se gonfleirapidement et prend une teinte rouge livide. 
Les lèvres deviennent livides. Les yeux, ternes, éteints, fixes, 
convulses en Haut, s excavent et s’entourent d’un cercle vio¬ 
lacé. Les membres, froids, insensibles, tombent dans le relâ¬ 
chement, el les sens sont abolis. La respiration est lente, 
difficile; les pulsations du cœur faibles, insensibles et ireni- 
bloianies . Puis surviennent des spasmes, des convulsions vio¬ 
lentes mêlées de délire, et lat mort. 

Dans ce cas, 1 action du venin, un peu moins foudroyante 
que dans celui qui précède, se porte successivement des 
fonctions vitales aux fonctions animales ,' du coeur au cerveau 
et le sujet succombe aux accidents qui caractérisent la forme 
spasmodique du choléra grave ou foudroyant. 

5° Enfin, si l’action du venin est plus lente que dans les cas 
qui précédent, on voit se dérouler d’une manière plus lente, 
mais plus complète, tous les effets vénéneux du lachésis. — 
Le corps entier se refroidit et se couvre de sueurs froides ; les 
forces s’anéantissent ; le malade éprouve de l’anxiété, des ter¬ 
reurs et le pressentiment é’une mort prochaine (I); le visage 
prend une teinte plombée, iclérique, pendant que la cyanose 
s’empare des lèvres, du pourtour des orbites, et s’étend çà et 
in. Des plaques ecchymoùiques apparaissent en différents 
points du corps et sous, les ongles. En même temps survien¬ 
nent les évacuations, qui ne tardent pas à. être suivies delà 
rougeur, du gonflement, avec enduit muqueux blanchâtre, de 
la langue et de la muqeuse buccale et gengivale. Les selles 
sont parfois légèrement sanguinolentes. L’expulsion des uri¬ 
nes est retenue spasmodiquement, si déjà, sa sécrétion n’es! 
pas diminuée. Les vomissements et les selles sont accompa- 

(1) Cet état moral, qui est l’un des phénomènes dominants du choléra, 
appartient à presque tous lesr médicaments qui ont un rôle important à jouer 
dans le lmilement do cette maladie. 
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ÿtiés d'effort* violents qui témoignent de l’intensité des spas- 
tnes viscéraux, 'Le sujet éprouve une soif ardente, inextin¬ 
guible, de la -cardialgie, du pyrosis, des crampes terribles a 
l’estomac; des contractions spasmodiques douloureuses et vio¬ 
lentes au pharynx, à l'œsophage , dans les muscles viscéraux, 
aux parois abdominales, au thorax, où elles provoquent des 
accès de suffocation ; dans les muscles sacro-lombaires et longs 
dorsaux , dans les membres, à la mâchoire et à la face. Si la 
mort n’a pas lieu au milieu des .accidents spasmodiques que 
je viens de décrire, une détente générale, une prostration 
complète, leur succèdent ; les battements du cœur de,viennent 
insensibles, tremblotants, le pouls nul ; la respiration difficile, 
lente, stertoreuse.; la parole précipitée, ,1a voix rauque et 
éteinte,; arrive enfin Je coma mêlé de délire, et la mort. 

Dans ce troisième mode de manifestation, les effets du la- 
chésis s,e .révèlent par la triple influence qu’il exerce succes¬ 
sivement sur les fonctions vitales , par lesquelles il commence ; 
sur les fonctions animales, par lesquelles il poursuit ses effets, 
et sur les fonctions naturelles, par lesquelles il les continue, 
pour en terminer la série par l’extinction complète de toutes 
les fonctions de la vie organique. 

Il rés-ultede là que, si, dans le choléra grme foudroyant, il 
était difficile de préciser la variété à laquelle -on aurait affaire, 
ou que la maladie parut sévir avec une égale intensité sur les 
trois grandes fonctions, qu’elle les eut d’ailleurs envahies suc¬ 
cessivement ou simultanément; que les évacuations, au lieu 
d’être spontanées et sans efforts, comme cela a Heu le plus 
souvent, fussent accompagnées d'efforts violents; -qu’il•.existât 
des crampes extrêmement douloureuses à l’estomac; que 'fes 
contractions spasmodiques fussent généralisées, qu’il y en 
.eûtdans les muscles sacro-lombaires,et lo.ngs do.mtux ; qu’mic 
teinte ictérique se mêlât à la pâleur plombée .et parsemé de 
plaques lividesdu visage, il ne faudrait pas hésiter a accor¬ 
der la préférence au lachésis sur tout autre médicament. 

L’action polymorphe dont jouit ce médicament, et qui le 
fait indiquer dans les cas spéciaux où les phénomènes cholé¬ 
riques sont généralisés au plus haut degré, justifie encore son 
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emploi dans des cas rares à.la vérité, où l’on voit survenir, à 
la deuxième période du choléra, de l’ictère, de l’hépatite; 
Vinflammation du cerveau et de la moelle, et les paralysies 
qui en sont la conséquence. Tous ces phénomènes appartien¬ 
nent à la palhogénésie du lachèsis. 

V 

Forme ataxique. 

La forme ataxique du choléra, comme nous l’avons dit plus 
haut, est celle qui, sous les dehors insidieux d’une bénignité 
apparente, masque une gravité qui réside dans l’irrégularité 
de sa marche et le défaut complet d’équilibration des fonctions 
nerveuses. 

Quelque grave que soit une maladie, quand elle suit sa 
marche naturelle d'une manière égale, régulière, depuis son 
début jusqu’à sa période d’état, et de celle-ci jusqu'à celle de 
déclin; que rien ne semble troubler, suspendre ou intervertir 
son mode d’évolution, on peut toujours compter sur une cer¬ 
taine puissance de réaction vitale, abstraction faite de la part 
de la médication. Mais si, au contraire, on voit survenir de 
l’inégalité, de l’irrégularité, de la mobilité, des alternances 
rapides ou des contrastes dans les phénomènes; si l’on voit 
apparaître au début des symptômes qui appartiennent à la 
fin, ou, vers la fin de la maladie, des phénomènes qui ne se 
montrent habituellement qu’à son commencement, on en con¬ 
clut qu’il existe un abaissement considérable de la vitalité, et 
l’on dit qu’il y a ataxie ou malignité. 

Dans l’étal actuel de la science, il serait difficile de trouver 
dans la' matière médicale des tableaux complets de l’ataxie. 
Deux raisons s’y opposent : 1° l’imperfection de la matière 
médicale elle-même, qui ne possède pas encore toutes les ri¬ 
chesses que la nature recèle dans son sein ; 2° le décousu qui 
règne dans les pathogénésies où les effets physiologiques des 
médicaments se trouvent rassemblés dans un ordre différent 
de celui de leur évolution et de leurs affinités. Cependant, si 
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l’on a égard à cet ordre logique de causalité, d’évolution et 
d’affinité, qui lie entre eux les phénomènes naturels, on 
pourra, jusqu’à un certain point, formuler ce principe qu e- 
tant donnés certains phénomènes génériques , il est possible 
d'en déduire certains autres qui, bien qu’absents d’une patho- 
génésie, s’enchaînent h leurs générateurs d'une manière né¬ 
cessaire. La première application que l’on peut faire de ce 
principe au traitement de l'ataxie est que, si nous voyons 
tel médicament produire un abaissement considérable de 
la température dans une partie, et son élévation dans une 
autre, on pourra en conclure qu’il est susceptible de produire 
encore d’autres contrastes que celui-là, et qu’il peut s’appli¬ 
quer à des phénomènes ataxiques analogues. 

Sans m’arrêter plus longtemps à ces considérations théori¬ 
ques, je vais donner le tableau des phénomènes ataxiques qui 
se trouvent dans les pathogénésies des médicaments que l’on 
oppose au choléra, me réservant de tracer plus loin les règles 
qui me paraissent convenir à cette forme. 

« Alternatives continuelles de pâleur et de rougeur du vi¬ 
sage, de chaleur et de froid (à l’estomac : lach.)-, —ardeur brû¬ 
lante, tantôt dans une partie, tantôt dans l’autre ; — ou froid, 
tantôt dans une partie, tantôt dans l’autre ; mobilité des sym¬ 
ptômes : arnica, bellad., hyosc., lach., merc. solub., veratr. 

« Chaleur générale, sans soif, avec pâleur du visage : ve¬ 
ratr um. 

« Chaleur dans la tête avec rougeur du visage, et froid 
dans le reste du corps : arn., bellad., china, ipéca., hydroc. 
acid., merc. solub., rhus loxic., digit., lach., cannabis, vera- 
trum. 

« Chaleur et rougeur à une joue avec froid au reste du 
corps : arnica. 

« Chaleur au visage, et froid interne : merc. solub. 

« Chaleur au front, froid aux joues : bellad. 

« Froid à une main, chaleur à l’autre main : mosch., digit., 
ipec. 

« Froid glacial aux pieds avec sensation de brûlure dans 
ces mêmes parties : lach. 
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« Chaleur d’une joue ,sa®s rougeur, rougeu • de l’autre 
joue sans chaleur : mosch. 

« Chaleur au côté gauche du corps , froid au côté droit .* 
rhus loxic. 

« Froid à la tête cl au dos, chaleur a la partie .antérieure 
du corps : rhus loxic. 

« Frissons mêlés de bouffées de chaleur : merc. sohib. 

« Pouls conservé, petit, vite, avec froid glacial au visage et 
aux extrémités : bellad. 

■« Pouls conservé h un bras, nul au bras opposé: hijdroc. 
acid. 

« Violents battements de coeur avec faiblesse du pouls et fmkl 
h la peau : china.' 

« Aphonie, faciès cadavérique, perte du pouls et conserva¬ 
tion de la chaleur du corps : merc. soluh. 

« Battements du cœur tressaillants, toast à coup rapides et 
tout à coup lents : arnica. » 

En général, le traitement de la forme ataxique devra com¬ 
mencer par veratrum, dont les e/fets-repré&entent, en .général, 
le choléra dans sa forme commune* et qui produit, comme cm 
l'a vu,des phénomènes ataxiques. 

Si l’ataxie ne devient évidente qu’au commencement de la 
période de réaction, comme sa source réelle est dans les cen¬ 
tres de l’innervation, si déjà il existe des phénomènes de con¬ 
gestion inflammatoire du cerveau, peut-être conviendrait-il 
de commencer le traitement de cette période par arnica, qui 
jouit au plus haut degré de la faculté de produire des pertur¬ 
bations dans les fonctions nerveuses et circulatoires, des con¬ 
gestions inflammatoires au cerveau, des signes évidents de 
congestion et de stase dans la circulation périphérique (sugil¬ 
lations), phénomènes qu’accompagnent la chaleur des extré¬ 
mités supérieures, le. froid des extrémités: inférieures, l’accé¬ 
lération du pouls, etc. 

Je m’en tiens là sûr le traitement du choléra ataxique con¬ 
sidéré du point de vue le plus général. 
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VI 

Forme commune du choléra. 

Cette forme, comme on l’a déjà vu, se distingue du choléra 
grave par une marche moins rapide, une intensité moindre, 
dans les phénomènes, et son évolution constante en deux pé¬ 
riodes distinctes : période algide et période de réaction. 

Tous les médicaments dont j’ai parlé jusqu’à présent peu¬ 
vent, suivant les indications, jouer un rôle important dans le 
traitement de cette forme. Cependant ceux qui, par leurs ef¬ 
fets pathogénésiques, en retracent le mieux l’image et formen! 
la base principale de son traitement, sont : cupram, verairmn 
album et metallum album (arsenicum album), dont nous avons 
déjà parlé. 

L’expérience des effets physiologiques et toxiques du cuivre 
prouve que cette substance retrace au plus haut degré tous 
les phénomènes cholériques de la forme oommune : affaiblisse¬ 
ment considérable des forces, refroidissement du corps et des 
extrémités, sueurs froides, pâleur et teinte cyaniquedu visage, 
lèvres bleuâtres, excavation des yeux, qui sont entourés d’un 
cercle bleuâtre ; aphonie, syncopes;—sécheresse, ardeur, de 
la muqueuse buccale et pharyngienne, avec soif vive, bouche 
pâteuse, enduit blanchâtre de la langue ; goût douceâtre , mé¬ 
tallique,,acide ou salé, dans la bouche ; nausées violentes, vo - 
missemenis violents soulagés en buvant de l'eau froide, vomis¬ 
sements de liquide verdâtre, ou incolore, ou blanchâtre, ou 
légèrement sanguinolent, accompagnés de contractions spas¬ 
modiques violentes dans l’estomac, l’abdomen, avec coliques 
et diarrhée violente, quelquefois aussi légèrement sanguino¬ 
lente;; douleurs pressives extrêmement douloureuses, aggra¬ 
vées par le toucher et Ig-mouvement, et mêlées d'anxiété, à 
Vestomac et à la région épigastrique; coliques spasmodiques 
qui arrachent des cris aigus; pression dans le ventre, et 
rétraction des parois abdominales; rareté des urines; peti¬ 
tesse, faiblesse et lenteur du pouls ; crampes violentes dans 
les muscles de la face, dans ceux delà mâchoire inférieure, 
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aux mollets, aux doigts et aux orteils, à l’estomac, dans l’ab¬ 
domen, au thorax, où elles produisent des accès de suffoca¬ 
tion, de l’oppression, et sont suivies de vomissements spas¬ 
modiques. Altération des traits de la face; angoisse mortelle, 
et préoccupation de l’idée fixe d’une mort prochaine. Agita¬ 
tion continuelle, vertiges, délire, convulsions, ou somnolence 
profonde mêlée de secousses et de soubresauts dans les 
muscles. 

Tous ces phénomènes répondent à la forme commune du 
choléra, surtout quand les crampes dominent et sont générales. 
ou que la maladie a commencé par les crampes. 

L’expérience clinique des effets du cuivre a prouvé jusqu’à 
présent que cette substance convient spécialement au début 
du choléra. Ce fait trouve sa confirmation dans la pathogéné- 
sie de cette substance, qui, bien que présentant des phéno¬ 
mènes congestifs des centres nerveux, est riche surtout des 
symptômes propres à la période algide. Le caractère spasmo¬ 
dique et convulsif, qui fait le fond de toute sa pathogénésie, le 
rend aussi applicable au début de la forme grave spasmo¬ 
dique. 

Nous venons de voir les nombreuses et remarquables ana¬ 
logies que la pathogénésie du cuprum présente avec les phé¬ 
nomènes du choléra à son début, et quand les crampes domi¬ 
nent et sont générales. Nous allons trouver dans Vellébore 
blanc un médicament plus puissant encore, parce que son 
application est plus générale ; que sa pathogénésie, plus com¬ 
plète, nous permet de tenter son administration dans une 
foule de cas. 

Mieux que cuprum, il réunit au plus haut degré les phéno¬ 
mènes du choléra de forme commune, dont il reproduit en 
même temps le mode d’évolution en deux périodes distinctes. 

Comme dans le choléra, l’invasion est brusque et rapide : 
le sujet est pris tout à coup d’une prostration complète et gé¬ 
nérale de toutes les forces; en même temps un froid glacial se 
répand par tout le corps, et la peau se recouvre de sueurs 
froides et visqueuses. Le bout du nez devient d’un froid gla¬ 
cial et s’effile. La cyanose s’empare de la face, où les carac- 
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tères du fades hippocratique se développent rapidement. En 
même temps aussi ont lieu les vomissements et les selles, la 
diminution de la sécrétion urinaire ; la faiblesse, la petitesse 
et la lenteur du pouls ; la gêne de la respiration, mêlée d’an¬ 
goisse; les crampes, etc., etc. Les envies de vomir sont accom¬ 
pagnées de tendance à la syncope, comme nous l’avons vu dans 
digitalis. Les vomissements peuvent être fréquents, conti¬ 
nuels, abondants, et toujours combinés avec les selles diar¬ 
rhéiques liquides. Ils]coexistent généralement avec des alter¬ 
natives rapides dans l’état de la caloricité générale : par 
exemple, un accès de vomissement est-il précédé de froid, 
aux mains et d’horripilation, immédiatement après, la chaleur 
se fait sentir aux mains et au corps pendant quelques in¬ 
stants. Les vomissements présentent encore deux caractères 
importants dont il faut tenir compte : 1° celui d’être excités 
par la moindre goutte de liquide, contrairement à ce que l’on 
observe dans la patbogénésie de cuprum, où l’action de boire 
de l’eau calme les vomissements; 2° d’être renouvelés au 
moindre mouvement que fait le malade. Les selles liquides et 
de couleur variable, blanchâtres, grisâtres ou incolores, ou 
conservant encore un peu la couleur bilieuse, comme cela 
s’observe aussi dans le choléra franc, sont abondantes, répé¬ 
tées, et suivies d'une prostration plus grande, de pâleur et de 
sueur froide au front. Comme dans la forme commune du 
choléra, le froid, bien que général, est toujours plus intense, 
et glacial aux mains, aux pieds, au nez, au visage. Il semble 
même au malade que de l’eau froide circule dans les vaisseaux 
des pieds. 

Les crampes se font sentir aux extrémités, aux doigts et 
aux orteils, à la mâchoire, au pharynx, à l’estomac, h l’abdo¬ 
men et au thorax, dans les muscles qui président aux mouve¬ 
ments respiratoires ; tandis que dans la pathogénésiede l’acide 
arsénieux elles se montrent spécialement aux mollets, et eu 
général aux extrémités. Si veratrum partage avec cuprum la 
facullé de produire des crampes dans différentes régions du 
corps, il a de plus que ce dernier celle de présenter dans la 
première phase de son action les phénomènes particuliers qui, 
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dès la période algide, préludent aux inflammations de la mu¬ 
queuse intestinale et aux congestions inflammatoires du eer- 
l veau et des méninges dont l’évolution se développe surtout 
dans la période de réaction du choléra. Ainsi, nous trouvons 
dans la pathogénésie de veratrum : la chaleur et la rougeur du 
visage, la sécheresse mêlée de couleur noirâtre, de fendillement 
des lèvres et de la langue, et l’embarras de la parole, qui ré¬ 
sulte de la sécheresse et de l’encroûtement de ces organes ; les 
signes de l’inflammation de la muqueuse de la bouche et du 
tube digestif; la soif ardente de boissons froides; la sensation 
de chaleur ou d 'ardeur brûlante, comme par des charbons 
dans la gorge, l'estomac et l'abdomen; la 'sensation de barre 
ou de pression qui remonte derrière le sternum, mêlée de sen¬ 
sibilité au loucher, et d’angoisse extrême à la région épigas¬ 
trique; les coliques, les douleurs et la sensibilité au contact 
dans toute l’étendue de l’abdomen ; dans la tête, les douleurs 
pulsalives, pressives, constrictives, mêlées de chaleur {ou de 
sensation simultanée de chaleur et de froid), de bourdonne¬ 
ments d’oreilles, de vertiges, d’hébétude, de nausées, de vo¬ 
missements bilieux et d’engourdissements comateux, etc., 
signes du raptus inflammatoire du cerveau et des méninges. 
— Nous savons déjà que ce médicament offre quelques-uns 
des caractères de l’ataxie ; nous aurons plus loin l’occasion de 
revenir sur ce point. 

Ce médicament peut donc être considéré à juste titre comme 
celui dont la pathogénésie retrace de la manière la plus com¬ 
plète les phénomènes de la période algide et de la période de 
réaction du choléra de forme commune. Sa place, dans l’ordre 
• Sériel de l’administration des médicaments, est dès le début 
de la maladie si le choléra se montre avee tous les phéno¬ 
mènes réduis, — ou vient immédiatement après cuprum si les 
crampes constituaient dès l’invasion de la maladie le phéno¬ 
mène dominant. Dans aucun cas, metcdlum album ne devra 
leprëoéder : 1° parce que ce dernier repond à un état plus 
grave ; 2° parce que, en sa qualité d’acide, il embarrasserait 
l’action dn veratrum, et que l’expérience de Hahnemann et de 
beaucoup de praticiens a prouvé qu’en général l’adminis- 
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tralion du médicament végétal doit ouvrir te série, et précé¬ 
der celle des médicaments tirés des deux autres règnes. 

Dans la deuxième période du choléra franc, les indications 
médicamenteuses varieront suivant le siège des phénomènes 
et suivant tes caractères spéciaux de des derniers. 

Toutefois une question se présente et trouve ici sa place 
naturelle : existe-t-il une concordance de rapports entre les 
phénomènes de te première période du choléra et ceux de la 
deuxième? Nous répondrons que cette concordance n’est pas 
douteuse; qu’etle n’existe pas seulement de fait, mais qu’elle 
résulte des lois mêmes qui président à l’unité des phénomènes 
de la vie. Oh remarque, en effet, dans le choléra que, si tel 
ordre d’organes est particulièrement affecté dans sa première 
phase, la maladie résoudra son évolution dans le même sys¬ 
tème fonctionnel. 

Les effets des médicaments suivent aussi dans leur évolu¬ 
tion la même loi physiologique. G’esl pourquoi, si le choix du 
médicament est parfaitement coordonné avec les phénomènes 
de te première période du ‘choléra, le malade pourra revenir 
à la santé sans passer par les accidents de la période de réac¬ 
tion inflammatoire- 

Les phénomènes inflammatoires qui caractérisent la 
deuxième phase du choléra franc se montrent parfois dans 
un seul système, mais parfois en envahissent plusieurs en 
même temps. 

Quand tes phénomènes cholériques prennent poür lieu prin¬ 
cipal d’élection le système des fonctions nerveuses, l'inflam¬ 
mation du cerveau, de la moelle ou dés méninges cérébrales 
et rachidiennes, infra-ventriculaires ou périphériques, en «Bot 
la conséquence pendant la deuxième période; si c’est le sys¬ 
tème vasculaire, c’est sur les poumons, les plèvres ou le pé¬ 
ricarde, etc., que les phénomènes inflammatoires se fixent de 
préférence; si c’est le système dévolu^ la nutrition,**la sto¬ 
matite, les gastro-entérites ou entéro-éolites simples ou ulcé¬ 
reuses s’ensuivent naturellement. 

Les fluxus inflammatoires du cerveau, de te moelle et des 
méninges seront avantageusement combattus par arnica, bel- 
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I laclona, opium, stramonium, liyosciamus, etc. ; ou par rhus, 
bryonia, merc. solub., lachesis, s’il s’y joignait de l’inflammation 
du côté de l’intestin, aux poumons, aux plèvres, au péri¬ 
carde. Le stomatite, la gastro-entérite et l’entéro-colite simples 
ou ulcéreuses, le seront surtout par metallum album, rhus 
tox., merc. solubilis, antimonium crudum, ipéca (?), etc. / 
Les éruptions cutanées, dont M. le docteur Leudet a donné 
(en 1849) une description aussi complète que fidèle, pourront, 
si elles tardent à se résoudre, réclamer l’intervention d’un 
gland nombre de médicaments, dont les principaux sont, sui¬ 
vant l’espèce : bellad., antim. cr., rhus tox., arn., etc. 

Vil 

Forme bénigne (cholérine). 

Le médicament dont la pathogénésie retrace le plus fidèle¬ 
ment la forme bénigne du choléra dans sa variété la plus com¬ 
mune est 1 ’ipecacuanha. Ce médicament reproduit d’abord 
les phénomènes prodromiques de la cholérine et du choléra 
franc, tels que : le malaise, la lourdeur de tête, le brisement 
général, l’inappétence, etc. L’anéantissement général des 
forces, qui signale l’invasion du choléra, appartient aussi à sa 
pathogénésie; mais il s’en faut que ce phénomène soit pro¬ 
duit pas l 'ipéca d’une manière aussi énergique et aussi subite 
que par veratrum et les autres médicaments dont j’ai parlé. Le 
refroidissement que produit Yipeca est longtemps mêlé de fris- 
w- sons, de grelottements : il est glacial seulement aux mains et 
a^au&.pieds, d’où ruisselle une sueur froide. Ipéca produit peu 
de crampes; en général, elles font défaut; mais son action 
sur le système nerveux se manifeste par des phénomènes 
spasmodiques dans les muscles du tronc et du thorax (em- 
prostholffnos, opistholflnos, spasmes des muscles du larynx 
et de la respiration), auxquels nous ne nous arrêterons pas. 
Le visage pâlit et prend une teinte terreuse, mais il n’existe 
pas de cyanose, ou elle se borne à une teinte bleuâtre du 
pourtour des yeux, qui sont cernés. L 'ipéca diminue aussi la 
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sécrétion des urines, donne de l’oppression, n ais n’cxerce 
pas d’influence marquée sur le mouvement circulatoire dans 
la première phase de son action, et le pouls ne s’accélère en 
général que pendant l’évolution de la deuxième phase, où ce 
phénomène-est en général plus marqué le soir, et accompagné 
de, chaleur et de sécheresse à la paume des mains. Les effets 
qu’il produit sur les fonctions naturelles sont assez connues 
de tout le monde pour qu’il suffise de les énumérer : goût 
fade ou pâteux; dégoût des aliments; sécheresse de la bou¬ 
che, etc. ; nausées, vomissement des aliments d’abord, puis de 
liquide bilieux, puis de liquide incolore, accompagnés de dou¬ 
leurs légères ou de malaise à l'estomac; selles liquides ver¬ 
dâtres ou jaunâtres, ou séreuses et incolores, quelquefois lé¬ 
gèrement sanguinolentes, sans coliques, ou accompagnées 
d'accès de coliques spasmodiques (contractives) ; retour de la 
chaleur et apparition de légers symptômes fébriles quand 
commencent les effets secondaires d'ipéca. Comme cela a 
lieu dans le choléra, et comme les principaux médicaments 
qu’on oppose à cette maladie nous en offrent l’exemple, le 
froid que produit d’abord Yipeca est accompagné de soif ; 
tandis qu’au retour de la caloricité la soif diminue ou cesse. 
Ce médicament présente aussi quelques particularités phéno¬ 
ménales telles qu’en offre l’ataxie; exemple: froid à une 
main, chaleur à l’autre main; — rougeur à une joue et pâleur 
de l’autre joue. 

SKCTIOIÏ III. 

Traitement curatif du choléra considéré a la fo:s suivant 

SA NATURE, SES FORMES, SA MARCHE, SES PÉRIODES, SES MODA¬ 
LITÉS ET SES COMPLICATIONS. 

t. Parmi les faits pratiques dont l’observation a consacré 
l’importance, il en est un surtout qui trouve sa confirmation 
dans l’histoire de toutes les épidémies : il consiste dans l’in¬ 
dication spéciale du médicament qui répond le mieux à la 
forme dominante de l’épidémie. En général, le médicament 
4 
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qui retrace le mieux les phénomènes de la forme dominante 
de l’épidémie est celui qui rendra le plus de services, non- 
seulement dans un cas donné, mais encore à toutes les pério¬ 
des de la maladie. (G-'astier.) 

11 est donc de la plus haute importance, dès le début de 
l’épidémie, de bien déterminer les caractères de la forme qui 
va dominer. 

2. La durée des prodromes et les symptômes qui les con¬ 
stituent serviront parfois à déterminer quelle sera la forme 
du choléra dans un cas donné. Il faudra donc leur prêter une 
attention particulière, et chercher à reconnaître ce qu’ils ont 
de spécial et de caractéristique. 

Si l’invasion suit de près tes prodromes, il est jusqu’à un 
certain point permis de pronostiquer que la maladie sera 
grave. Si, au contraire, leur durée a préludé’ d’un jour ou 
deux à l’invasion de la maladie, on peut en conjecturer qu’elle 
sera d’une gravité médiocre. — Si la diarrhée en a constitué 
le phénomène dominant, il est probable que l’on aura affaire 
à la forme abdominale; si c’étaient les crampes, à la forme 
nerveuse ou spasmodique; et, si c’étaiènt les malaises, les fai¬ 
blesses lipothymiques avec froid, à la forme cardiaque ou 
syncopale. 

11 est bien évident qu’il n’y a là rien d’absolu; mais le vé¬ 
ritable observateur doit être constamment attentif'à tous les 
incidents que les maladies sont susceptibles de présenter, et 
chercher à s’en rendre compte sans violenter, toutefois, les 
lois fondamentales de la science. 

5. Si les prodromes se bornent à des crampes, à du froid, 
à de la faiblesse, avec ou sans évacuations rares et peu co¬ 
pieuses, camphora, en olfaction, pourra suffire paur faire 
cesser tous ces symptômes ; mais il ne faut pas s’en tenir là, 
et commencer un traitement prophylactique; car l’influence 
épidémique, chez le sujet dont elle s’est emparé, est plus 
forte que le camphre. Il faudra donc recourir à veratrum ou à 
cuprum. 

4. Si les prodromes sont constitués principalement par des 
selles diarrhéiques, etc., on a généralement recours à ipéca., 
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quelquefois à cic. phosph. Ces médicaments, ou tout autre in¬ 
diqué par la nature même des phénomènes actuels, peuvent 
suffire ; mais il faudra passer ensuite à veratrum ou à cupnim 
pour les motifs que je viens d’exprimer. 

5. Mais, si le médecin est appelé à assister aux premiers 
phénomènes qui marquent Vinvasion d'n choléra; que le ma¬ 
lade ait été pris tout à coup de faiblesse générale, de froid, 
de naûsées, de crampes; qu’il existe déjà dés évacuations, 
mais que les crampes soient violentes, qu’elles aient précédé ou 
préludé de quelques instants à \ invasion, et qu’elles se mon¬ 
trent çà et là, affectant une tendance plus ou moins marquée à 
se généraliser; que les vomissements soient soulagés par l’eau 
froide ; que déjà les douleurs abdominales soient violentes et 
spasmodiques, mêlées de crampes; que les parois abdomina¬ 
les soient rétractées ; qu’il y ait des crampes dans les muscles 
de la respiration, et que celle-ci en soit considérablement 
gênée, il faudra débuter par cuprum. 

6. Si, au contraire, l’invasion est caractérisée par le déve¬ 
loppement simultané de tous tes phénomènes qui appartiennent 
à la forme commune : anéantissement des forces, refroidisse¬ 
ment général, vomissements et selles liquides, suppression 
des sécrétions, faiblesse extrême du pouls, commencement 
de cyanose, altération profonde et rapide des traits du visage, 
excavation des yeux, aphonie, froid du nez, de la langue, de 
l’haleine; crampes violentes dans les membres ou même dans 
d’autres parties du corps, etc., etc.; que l’explosion de tous 
ces symptômes ait été accompagnée d’une tendance à la syn¬ 
cope, aux défaillances, et que chaque ordre de phénomènes 
se développe librement, sans qu’aucun d’eux ne- paraisse 
l’emporter sur les autres, c’est à veratrum qu’il faudra re¬ 
courir. 

7. Si la maladie existe depuis plusieurs heures, qu’elle 
paraisse affecter une marche modérée, et qu’elle se présente 
avec les caractères que nous venons de signaler dans le pré¬ 
cédent paragraphe, c’est encore veratrum qui est indiqué. 

Parmi les phénomènes qui pourraient confirmer l’indication 
-de ce médicament, nous signalerons., comme déjà nous l’avons 
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fait en pariant du traitement suivant la forme, les alternatives 
qui se manifestent dans la caloricité pendant les évacuations: 
l’excitation des vomissements par les boissons (contrairement 
à ce que produit le cuivre), par les mouvements du corps, etc. 

8. Mais si, malgré l’administration du veratrum, il arrivait 
que la maladie, bien qu’affectant une certaine modération, fût 
lente à se modifier; que les évacuations continuassent à se pro¬ 
duire avec une partie de leurs caractères pathognomoniques ; 
que leur rejet, au lieu d’avoir quelque chose de violent, de 
spasmodique, eût lieu sans effort, par flots, par jets précipi¬ 
tés; que les crampes fussent bornées aux extrémités inférieures, 
ou même que déjà elles aient en partie disparu; en un mot, 
qu’il existât une prédominance phénoménale marquée du côté 
des fonctions naturelles, et que veratrum fût insuffisant pour 
y remédier, il faudrait passer à metallum album. 

9. Lorsque, à la suite de prodromes rapides, on voit éclater 
tout à coup, avec autant d’intéosité que de rapidité, les phé¬ 
nomènes qui caractérisent le choléra grave foudroyant dans 
sa forme abdominale; qu’à peine frappé le malade est 
anéanti, froid comme glace et cyanosé, sans voix, sans pouls, 
presque sans respiration ; que les urines sont supprimées, le 
visage livide, plombé, les traits exprimant au plus haut degré 
les caractères du faciès hippocratique, les yeux profondément 
excavés, le regard éteint; que, de plus, les crampes soient 
bornées aux mollets ou à l’estomac ; que la soif soit inextingui¬ 
ble, l’ardeur et la pression à la gorge, à la région ombilicale 
et à l’estomac (pyrosis), insupportables; que les évacuations 
soient aussi abondantes que réitérées, liquides, incolores ou 
blanchâtres, incessantes et s’échappant par flots, comme 
nous l’avons dit; — si la marche de la maladie le permet,on 
donnera d’abord veratrum , que l'on fera suivre promptement 
d’ac arsenic. , sur lequel il faudra insister. 

fO. Lorsque, après des prodromes d’une courte durée, et 
constitués seulement par du malaise, de la faiblesse, des 
crampes et de la diarrhée, le malade est pris subitement d’un 
anéantissement général des forces, d’un froid glacial univer¬ 
sel avec sueurs froides, cyanose progressive, crampes et 



DU C1I0UÉRÂ.-M0R !U3 ËPIDÉMiyUË. '■ 

contractions spasmodiques violentes, évacuations, suppression 
des sécrétions et du pouls; puis, tout à coup, de chiite avec 
perte de connaissance, comme s’il était frappé d’apoplexie, on 
peut prévoir que l’on aura affaire à la forme nerveuse spasmo¬ 
dique du choléra noir; et, si le médecin arrive dans les pre¬ 
miers moments de l’invasion, il peut commencer le traitement 
par cuprum. 

\ I. Mais, lorsque la maladie continue à faire des progrès, 
malgré l’administration de cuprum, ou que le médecin arrive 
plusieurs heures après l’invasion du mal, et qu’après les 
phénomènes qui l’ont signalée : prostration subite, refroidis¬ 
sement général, crampes, cyanose, etc., perte de connais¬ 
sance, etc., on ait vu se manifester des crampes et des con¬ 
tractions spasmodiques violentes (accompagnées de plaintes, 
de cris, de suffocation), non-seulement aux extrémités, aux 
doigts et aux orteils,.mais encore au visage (1), aux muscles 
de l'abdàmen, du thorax, de l'oesophage, de l’estomac, des in¬ 
testins, etc ; que l’apparition des spasmes ait été précédée de 
a suspension des évacuations; qu’il existe des plaques ecchy- 
motiques en différentes parties du corps, notamment au cou, 
à la poitrine, atîx ongles, ou même aux sclérotiques, et qne la 
teinte livide des lèvres et du contour des orbites tranche sur 
le fond plombé et terreux de la face, etc., il faut donner im¬ 
médiatement hydroc. ac., qui répond à cet état. 

-12. 11 faudrait encore recourir au même médicament {hy¬ 
droc. ac.) si, à la suite de la phase spasmodique dont nous ve¬ 
nons de parler, le médecin n’arrivait qu’au moment où le 
malade entre dans la phase de collapsus, qui lui fait suite; 
dans ce cas, aux contractions spasmodiques toniques ou ato- 
niques succède bientôt un frémissement général de tous les 
muscles, suivi à son tofir d’une détente générale, d’une réso¬ 
lution complète des mouvements et de la sensibilité. Alors, si les 
évacuations reparaissent, le malade n’en a plus conscience. Le 
plus souvent, inerte, l’œil fixe, éteint, convulsé en haut, les 

(1) Parfois même aux mâchoires et aux muscles de l’œil (Boûillaud, Hos¬ 
tau). 
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traits déjà complètement cadavérisés, dépourvus d’expres¬ 
sion, ou n’exprimant plus que celle de l’angoisse extrême 
qu’ils reflètent, le malade tombe rapidement dans l’insensibi¬ 
lité, répond à peine, ou ne répond plus ; en même temps la 
respiration, déjà lente, rare, difficile, gémissante, s’embar¬ 
rasse, parfois devient slertoreuse, et disparaît de même que le 
pouls et les battements de cœur ; tout acte vital semble sus¬ 
pendu. Dans ce cas encore, le médicament est hydroc. ac., 
parce que les symptômes qui viennent d’être décrits ne sont 
que la suite d’une même série de phénomènes dont ils consti¬ 
tuent le terme final. 

Gomme il s’agit ici.de l’une des situations les plus graves 
de l’affection cholérique, et que, jusqu'à présent, presque tous 
les moyens employés ont échoué ; afin de multiplier les chan¬ 
ces d’absorption et d’action du médicament qui me semble le 
mieux indiqué, et de faciliter, par conséquent, le réveil de la 
vitalité, je propose encore d’ajouter à son usage interne son 
emploi à l’extérieur sous forme de frictions. Ges frictions 
pourraient être pratiquées à la région épigastrique, au niveau - 
des plexus solaires, et même à la région du cœur, avec une 
petite compresse de laine que l’on imbiberaiti’huile d’aman¬ 
des douces contenant par opce quatre à cinq gouttes d’huile 
d'amandes amères. 

tô. Les médicaments qui, après F acide cyanhydrique, pa¬ 
raissent se rapprocher le plus des phénomènes qui caractérisent 
la forme nerveuse spasmodique dp choléra grave, sont : opium, 
comme produisant l’asphyxie du cerveau, et carbo vegetalis, 
comme produisant l’asphyxie du poumon. Les phénomènes 
les plus remarquables par lesquels Y opium se rapproche de 
la forme dont nous parlons sont : l’anéantissement des forces 
et de la sensibilité, le froid, la cyanose, les ecchymoses à 
la surface du corps, les contractures, l’absence de selles, la 
soif, la sécheresse des muqueuses, la diminution ou la sup¬ 
pression des sécrétions, la gêne delà respiration, etc. ; la len¬ 
teur et la rareté du pouls; la stupeur, l’indifférence, l’état 
comateux, !e délire, les vertiges, etc. — Les principaux ef¬ 
fets pathogënésiques sur lesquels se fonde l’indication de carbo 
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vegelalis dans la même forme sont : l’accablement extrême des 
forces, le refroidissement du corps et les sueurs froides, la 
pâleur du visage, le faciès hippocratique, les crampes aux 
extrémités, à l’estomac et à l’abdomen, les douleurs brûlantes 
et pressives de l’estomac, l’absence de selles, la rareté ou la 
suppression de la sécrétion urinaire, l’embarras de la respi¬ 
ration, l’absence du pouls, et l’affaiblissement des contrac¬ 
tions du cœur, etc. 

14. Dans la forme cardiaque ou syncopale du choléra fou¬ 
droyant, qui est celle oùles phénomènes cholériques concen¬ 
trent toute leur violence sur les fonctions circulatoires, après 
des prodromes d’une durée très-courte, ou quelquefois en 
l’absence de prodromes, l’individu frappé tombe tout à coup 
comme anéanti. En même temps se manifestent le froid, la 
cyanose, l’ insensibilité du pouls et des battements du cœur, les 
défaillances comme si on allait mourir , et la syncope. Revenu 
à lui, le malade est pris de vomissements et de selles diar¬ 
rhéiques que suivent de nouvelles syncopes. Les crampes in¬ 
ternes et externes se font sentir ; la respiration est insensible ; 
les sécrétions font défaut. Bientôt survient de la somnolence, 
qui indique qu’à l’anéantissement des fonctions du cœur vient 
s’ajouter l’engourdissement de oelles du cerveau, par le fait 
de la stase sanguine et du défaut d’artérialisation du sang. 
Celte somnolence, qui, dans la première période du choléra, 
constitue un fait de la plus haute gravité, est interrompue de 
temps à autre par des vomissements violents , convulsifs, spas¬ 
modiques, suivis de syncopes nouvelles. En même temps ont 
lieu les selles, qui sont liquides, blanchâtres ou cendrées. 
Nous-a vous vu plus haut que digitalis est le médicament qui 
s’applique le mieux à cette forme. 

15. Bïgkalis se recommandera particulièrement encore 
dans Les cas où la cyanose serait lente à disparaître, surtout si 
sa persistance paraissait se rattacher aux fonctions du ventri¬ 
cule droit du cœur. Celte indication, qui est commune à digi¬ 
talis et à lachesis, repose sur des données pathogenésiques 
et cliniques incontestables. 

16. Il faudrait encore recourir à la digitale s’il existait des 
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troubles particuliers de la vision, tels qu’on en a plusieurs 
fois signalé chez les. cholériques. Sous l’influence de cette 
substance, ou a vil des sujets éprouver des illusions remar¬ 
quables : les objets paraissaient colorés en vert ou en jaune» 
et les personnes pâles ou d’une teinte cadavéreuse. 

La jusquiame produit parfois des effets analogues : les 
objets paraissent colorés en rouge ou en jaune d’or. 

17. Il peut encore arriver que le choléra grave, au lieu de 
concentrer toute sa virulence sur l’un des principaux systè¬ 
mes fonctionnels, ou sur deux seulement, se porte successi¬ 
vement de l’un à l’autre, et finisse par les envahir tous à la 
fois Dans ce cas, la maladie procède d’abord comme dans la 
forme syncopale : puis, continuant sa marche ascendante, 
s’empare des fonctions animales, congestionne le cerveau, et 
produit les crampes et les contractures qui sont le caractère 
fondamental de la forme nerveuse, et que suivent la prostra¬ 
tion et l’inertie générales. Si le malade ne succombe pas dans 
l’une ou l’autre de ces phases, le choléra poursuit son évolu¬ 
tion par les fonctions naturelles déjà envahies, en donnant lieu 
à des accidents inflammatoires dans les principaux organes 
des trois grandes fonctions de l’économie. 

Nous avons vu plus haut que lachesis était le médicament ■ 
indiqué dans cette circonstance spéciale. Son indication se¬ 
rait surtout confirmée par la teinte à la fois terreuse et jau¬ 
nâtre de la peau ; — par le caractère particulier des éva¬ 
cuations qui sont accompagnées d’efforts violents; —par 
l’existence de crampes extrêmement douloureuses dans l'esto¬ 
mac; — la contraction spasmodique des muscles sacro-lombai¬ 
res et lonys dorsaux; — et, dans la deuxième période de la 
maladie, dont nous n’avons pas encore parlé, par l’inflamma¬ 
tion du foie, qui, de toutes, est la plus rare; par celle du 
cerveau et dé la moelle, et la paraplégie qui leur fait suite. 

-IS. Pour terminer avec les indications de la forme grave, 
uous signalerons encore une modalité d’action commune à la 
fois au lachesis et à l’acide prussique, et qui répond d’une 
manière assez exacte à cet état particulier d’anéantissement 
et d'inertie morale et physique sans réaction, qui simule, en 


DU CHOUÉRA-MORBUS ÉPIDÉMIQUE. 57 

qiidijiie sorte, la mort apparente, et qui, dans la forme ner- 
v l choléra noir, succède à la phase des spasmes. Ces 
deux médicaments répondent d’autant mieux à cet étal, que 
l’histoire de leurs effets physiologiques et toxiques renferme 
des cas de mort apparente. Dans un cas de ce genre, déter¬ 
miné par le venin du crotale, arsenicum album rendit le ma¬ 
lade à la vie. 

f 9 . Si le choléra éclatait au moment de l’arrivée des règles 
et les supprimait, ce qui peut arriver quand il affecte la forme 
spasmodique, c’est alors qu’il faudrait administrer secale. 
Aux analogies nombreuses que la pathogénésie de ce médica¬ 
ment présente avec les phénomènes de la forme grave spas¬ 
modique, il joint un effet qui lui est spécial, celui de provo¬ 
quer les contractions spasmodiques de l’utérus. Or., celles-ci 
étant la cause immédiate de la suppression de l’écoulement 
menstruel, en faisant cesser le spasme utérin (en même temps 
que les spasmes des autres organes), Y ergot de seigle fera 
disparaître la cause qui s’oppose au libre écoulement des rè¬ 
gles et les rétablira. On conçoit qu’un effet aussi remarqua¬ 
ble n’aurait pas lieu, sans que le choléra lui-même fût puis¬ 
samment modifié. 

20. Si, malgré l’emploi des médicaments indiqués dans le 
choléra, on voyait persister la cyanose, le froid, les syncopes 
et la faiblesse lipolhymigue, il faudrait administrer digila- 
lis, ou le donner à l’une des premières dilutions, si déjà on 
l’avait administré à une dilution numériquement plus élevée. 

21. Quand le froid, la cyanose avec faciès hippocratique, 
les crampes, la faiblesse générale, la rareté du pouls et la 
suppression des sécrétions persistent en l’absence des éva¬ 
cuations ; qu’il existe des phénomènes de congestion vers le 
cerveau, somnolence, torpeur, etc., il faut donner opium. 

22. Les mêmes phénomènes, avec oppression et signes de 
J’asphyxie par le poumon, réclament l’emploi de carbo veget. 

25. Quand ce sont les syncopes avec anéantissement géné¬ 
ral des forces, petitesse et insensibilité du pouls et les cram¬ 
pes qui persistent; que les selles sont rares ou muqueuses, 
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avec ténesme, défaut complet de réaction chez le malade, 

donnez lauro-cerasüs (ou nitri spiritas dulcis?). 

24. Quand les vomissements l’emportent sur le.s selles et 
que les crampes sont bornées aux extrémités : ipéca d’a¬ 
bord ; puis metallum album. 

25. Si, vers la fin de la période algide, on voyait persister 
des vomissements liquides et incolores, avec'défaillance lipo- 
thymique, pâleur du visage comme si on allait s’évanouir, et 
que la plupart des autres symptômes se fussent amendés, ou 
s’il existait encore des [crampes suffocantes dans la poitrine, 
le médicament indiqué serait moschus. 

26. Si, à la faiblesse lipotbymique, à la tendance aux dé¬ 
faillances, à la pâleur du visage, aux vomissements aqueux, 
se joignent des selles diarrhéiques, avec coliques sourdes mêlées 
d'anxiété, froid avec sueurs froides, tremblement dans les 
membres ; œil fixe, terne; stupeur, anéantissement physique 
et moral : tabacum. 

27. Lorsque, au moment où le malade entre dans la période 
de réaction, l’état général est satisfaisant, mais que des selles 
diarrhéiques, couleur jaune d’œuf, persistent avec opiniâ¬ 
treté : ipéca. 

28. Quand on verra persister une céphalalgie violente 
constituée par des douleurs conlusives, ulcératives dans le 
cerveau, donner vcratrum, ou l’administrer aux plus basses 
dilutions, si on en a fait usage antérieurement. 

29. Quand le malade conserve des douleurs constrictives 
ou contractives violentes à la région épigastrique : lachesis. 

50. Une recommandation qui trouve naturellement sa place 
ici, est celle de ne point cesser trop brusquement l’adminis¬ 
tration des médicaments à partir du moment où la réaction se 
manifeste franche et exempte d’indications. Dans un cas de ce 
genre, quinze heures après la cessation du médicament, je 
vis reparaître tous les phénomènes de la période algide, qui, 
bientôt cependant, ne tardèrent pas à disparaître de nouveau 
par l’administration du médicament qui déjà les avait con¬ 
jurés. 

Ce fait explique à quel degré peut s’élever la susceptibilité 
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physique d’un sujet débilité par la maladie et son aptitude à 
ressentir de nouveau les effets d’une cause qui peut-être in¬ 
feste encore son organisme. 

Deuxième période du choléra. 

Lorsque, indépendamment des troubles divers qui sur¬ 
viennent dans toute l’économie, les fluxus inflammatoires de 
la deuxième période prennent le tube digestif (fonctions na¬ 
turelles) pour lieu principal d’élection, les phénomènes géné¬ 
raux et locaux auxquels ils donnent lieu affectent parfois une 
analogie remarquable avec la fièvre typhoïde adynamique. La 
même analogie se retrouve également dans les indications, 
de sorte que les principaux médicaments qui sont appelés à 
modifier cette période sont : metallum album, merc. solubilis, 
antim. cr., rhus tox., bryonia a., lachesis, etc. 

51. Lorsque c’est dans les organes de la circulation (fonc¬ 
tions vitales) que l’affection cholérique a concentré ses effets 
pendant la première période de la maladie ; dans la deuxième 
on verra se manifester les phénomènes propres à l’inflamma¬ 
tion des poumons, des plèvres, du péricarde ; et les médica¬ 
ments qui joueront le principal rôle dans le traitement de ces 
accidents sont : rhus, bryonia, antim., canthar., etc. 

52. Si c’est dans le centre des fonctions nerveuses (f. ani¬ 
males) que la maladie a d’abord porté ses plus grands coups, 
la deuxième période de la maladie sera signalée par la con¬ 
gestion inflammatoire du cerveau, de la moelle, des ménin¬ 
ges; alors : arnica, belladona, hyosciamus niger, opium, 
stramonium, rhus t., etc., seront particulièrement indiqués. 

55. Quelquefois, mais plus rarement à la vérité, les fluxus 
inflammatoires sévissent avec une égale inten'sité sur des or¬ 
ganes appartenant à plusieurs systèmes différents ; c’est dans 
ce dernier cas que lachesis est appelé à rendre de grands 
services. 

54. Lorsque la réaction inflammatoire paraît concentrer 
ses effets sur le tube digestif, on voit les évacuations intesti¬ 
nales et stomacales persister et revêtir les caractères que leur 
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donne l’inflammation; c’est-à-dire, devenir bilieuses',, verdâ¬ 
tres, jaunâtres ou noirâtres et fétides, mêlées ou non de 
mucus et de sang. Les douleurs constrictives et poignantes de 
ia période algide se convertissent en coliques sourdes ou ul- 
céralives. La soif, la sécheresse, la rougeur de la muqueuse 
linguale, buccale, gingivale, etc., persistent ; la langue est 
blanche, parfois sèche, plate et fendillée, rouge à sa pointe et 
à ses bords. Les bords tuméfiés des gencives sont recouverts 
d’enduit noirâtre et desséché. Le bord des lèvres présente les 
mêmes caractères : ces phénomènes coexistent avec un cer¬ 
tain degré de congestion du cerveau qui ne fait presque jamais 
défaut à la suite du chpléra, et qu’accompagnent de la stu¬ 
peur, du subdelirium, de là somnolence ou de l’agitation avec 
insomnie. Il règne par tout le corps une chaleur âpre, sèche; 
des plaques rouges se montrent aux pommettes, tandis que 
le reste du visage conserve encore sa teinte pâle, terreuse ou 
plombée. Le pouls est petit, accéléré, dépressible : l 'angoisse 
morale continue ; en un mot, le malade est sous le coup d’une 
gastro-entérite villeuse ou folliculeuse, dont arsenicum album 
est l'un des principaux remèdes. 

55. On donnerait de préférence merc. solub. dans les-cas 
analogues à celui que nous venons de décrire, si les phéno¬ 
mènes qui caractérisent la stomatite étaient très-développés, 
accompagnés de salivation; s’il y avait sécrétion à la surface 
de la muqueuse buccale de mucus visqueux tenace; si les sel- 
es diarrhéiques, jaunâtres ou verdâtres, étaient mêlées de 
mucus, et quelquefois de sang, et accompagnées de ténesme; 
que leur émission (généralement plus fréquente la nuit) fût 
précédée de froid et suivie de faiblesse considérable, ou de 
Chaleur passagère au visage et au corps ; si le malade éprou¬ 
vait be|iucoup d'agitation, quelque tendance aux défaillances ; 
lorsque tous ces phénomènes sont accompagnés de variations 
fréquentes dans le fades , d’alternatives rapides dans la calo¬ 
ricité générale; que le malade ressent un mélange continuel 
de chaleur et de froid ; que la rougeur du visage alterne par¬ 
fois avec une pâleur cadavérique ; lorsque, au lieu de l’an¬ 
goisse morale et de la crainte de la mort qui caractérisent 
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l’influence 'de l’acide arsénieux sur îe moral, il existe plutôt 
de l’indifférence et du dégoût de la vie. 

56. Quand les phénomènes inflammatoires de la deuxième 
période s’emparent des organes qui appartiennent aux fonc¬ 
tions. de la circulation; qu’il existe de la pneumonie, par 
exemple, compliquée ou non de délire, et d’autres phénomè¬ 
nes appartenant à la congestion inflammatoire du cerveau et 
des méninges ventriculaires ou périphériques, avec ou ,sa$s 
inflammation légère du tube digestif, bryonia alba sera le 
premier médicament auquel il faudra recourir. Peut-être 
même serait-il avantageux de faire précéder ce médicament 
de quelques doses d 'aconit., surtout si la chaleur était précé¬ 
dée d'abord de quelques frissons erratiques. 

57. Si l’inflammation du poumon existait de concert avec 
l’inflammation simple ou même ulcéreuse de la muqueuse 
gastro-intestinale; que la langue fût chargée d’un enduit épais 
blanchâtre ou jaunâtre; qu’il y eût des vomissements bilieux, 
des douleurs vives et contractives de l’estomac, du ballonne¬ 
ment abdominal avec coliques, tranchées violentes, selles 
diarrhéiques bilieuses, mêlées ou non de mucus et de sang ; 
fréquence et petitesse du pouls, prostration des forces, etc. ; 
état mcral analogue à celui que produit merc. solub. : c’est 
antimon. crud. qu’il conviendra d’administrer au malade. 

58. La pneumonie compliquée seulement de vomissements 
bilieux et de délire se traite habituellement par cannab. s. 
Dans ce cas, il faudrait encore consulter china, phosph., rlitis 
toxic, 

59. Si la pleurésie se montrait seule ou accompagnée de 
péricardite, et surtout si l’on constatait la présence de l’albu¬ 
mine dans les urines, et d’autres signés de néphrite, comme 
on l’a plusieurs fois observé, canlharis serait le principal mé¬ 
dicament auquel il faudrait recourir. 

40. La pneumonie compliquée de pleurésie (pleuro-pneu- 
monie) serait d’abord traitée par brijone, que l’on ferait suivre 
promptement de rhus toxic., surtout si celle double inflam¬ 
mation était compliquée de phénomènes inflammatoires daps 
les aul res systèmes de fonctions. 
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41. Si l’on voyait coexister simultanément les symptômes 
du fluxus inflammatoire du cerveau, de la moelle, des mé¬ 
ninges, et ceux de l’inflammation du poùmOn, des plèvres et 
de la muqueuse intestinale ; tels que : stupeur, vertiges, cé¬ 
phalalgie gravaiive, sensation de plénitude et de chaleur dans 
le cerveau, mêlée d’élancements et de pulsations; somno¬ 
lence comateuse avec rêvasseries sinistres, agitation, anxiété, 
face rouge, brûlante; faiblesse extrême des membres avec Ôti 
sans crampes dans les mollets, etc. ; respiration courte, op¬ 
pressée, entrecoupée, accompagnée, dans l’inspiration, d’é¬ 
lancements vifs dans les côtés de la poitrine ; sensation de 
chaleur et de plénitude dans la cavité thoracique ; — séche¬ 
resse des lèvres, de la langue,qui est plate et recouverte d’un 
enduit brunâtre; sécheresse de la muqueuse buccale, accom¬ 
pagnée de soif ardente; douleurs pressives mêlées d’anxiété 
mortelle dans l’estomac; tuméfaction abdominale; douleurs 
constrictives dans la région ombilicale; selles diarrhéiques 
muqueuses, séreuses ou sanguinolentes, plus fréquentes le 
soir et la nuit, et accompagnées de tranchées ; — si, de plus, 
tous ces phénomènes s’accompagnaient de quelques symptô¬ 
mes d’ataxie, le médicament le mieux indiqué serait rhus 
toxic. 

42. Dans les cas exceptionnels où les fluxus inflammatoires 
des organes internes seraient compliqués de Y inflammation 
du foie, il faudrait donner lachesis. 

45. Lachesis serait encore indiqué s’il survenait aussi de la 
myélite, et, plus tard, la paraplégie qu’elle entraîne à sa suite. 

L’existence des symptômes qui appartiennent à la gastro¬ 
entérite ne conlr’indiquerait aucunement l’emploi de ce mé¬ 
dicament, dont l’action sur le tube digestif se rapproche de 
celle de merc. solub. et d erhus toxic. Dans la pathogénésie de 
lachesis, les douleurs abdominales sont violentes, le ventre 
ballonné et très-sensible au toucher, les selles liquides, féti¬ 
des, mêlées de mucus sanguinolent, et accompagnées de té¬ 
nesme. 

44. Quand les phénomènes inflammatoires de la deuxième 
période du choléra se localisent sur le cerveau et la moelle, 


DU CHÔIÎÉBA-MORBÛS ÉPIDÉMIQUE. 63 

arnica m. sera d’abord administré, surtout si i’on voit coexis¬ 
ter les symptômes suivants : pesanteur céphalique, sensation 
de chaleur brûlante, et douleurs pulsatives élançantes, com¬ 
pressives, dans le cerveau ; chaleur et rougeur du visage avec 
froid au reste du corps; stupeur, vertiges, embarras des 
idées, torpeur morale et physique, répugnance pour répon¬ 
dre, fixité du regard, contraction des pupilles, somnolence, 
surexcitation cle la sensibilité, fourmillements le long du ra¬ 
chis et aux extrémités, trismes, soubresauts des tendons, 
contractions fibrillaires dans les muscles, sugillations, taches 
rouges en différentes parties du corps, sécheresse ardente de 
la muqueusebuccale avec soif, amertume de la bouche, nau¬ 
sées, vomissements, oppression constrictive à la région épi¬ 
gastrique, mêlée d’anxiété, fréquence du pouls, etc. 

AS. Dans les cas analogues, belladona sera préférée s’il 
existe une somnolerCce profonde mêlée de délire et d’agitation, 
avec dilatation des pupilles; que le malade eût envie de sortir 
de son lit (de s’en aller); qu’avec la rougeur du visage, la pré¬ 
sence de plaques rouges sur la peau du cou, etc., et les phé¬ 
nomènes spéciaux qui caractérisent l’inflammation des mé¬ 
ninges cérébrales, on voyait les selles diarrhéiques persister, 
et que le pouls fût plutôt fréquent que rare. 

46. Hyosciamus sera préféré lorsqu’avec la somnolence co¬ 
mateuse mêlée d’agitation et de délire, et la dilatation perma¬ 
nente des pupilles, on voit persister des vomissements et 
des selles diarrhéiques ; que la sécrétion des urines ne se ré¬ 
tablit pas ; que le pouls est petit, fréquent, et qu’il existe des 
variations brusques et des contrastes dans la température du 
visage et du corps. 

47. Lorsque, dans la première période du choléra, tes 
crampes et les spasmes musculaires avec cyanose, etc., ont 
paru l’emporter, et que, dans la seconde période, la conges¬ 
tion inflammatoire du cerveau est accompagnée de stupeur, 
vertiges, fixité du regard, qu’il y a des accès de rougeur du 
visage alternant avec la pâleur ; qu’il existe une soif violente 
avec sécheresse de la muqueuse buccale ( bellad . id.); absence 
de selles ou constipation; persistance du défaut de sécrétion 
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des urines; — somnolence comateuse invincible, ou mêlée par¬ 
fois de quelques mouvements spasmodiques dans les mem¬ 
bres; ~ petitesse et accélération du pouls : c’est stramonium 
qui répond à cet état. 

•18. Opium, dont les effets primaires offrent encore 'plus 
d’analogie que stramon. avec les phénomènes spasmodiques 
de la période algide, sans évacuation, sera particulièrement 
indiqué dans la deuxième période quand il y a rougeur con¬ 
gestive du visage, somnolence comateuse, accompagnée quel¬ 
quefois de respiration sterloreuse, stupeur, indifférence, ré¬ 
pugnance pour répondre; que le malade ne sort de celte 
torpeur que pour demander à boire, et que l’engourdissement 
dans lequel il est plongé est tel, que les boissons qu’on intro¬ 
duit clans sa boüche s’échappent par les commissures labiales 
sans qu’il en ait conscience; — qu’il existe encore des vomis¬ 
sements bilieux; que la sécrétion des urines n’est pas rétablie, 
que les selles font défaut, ou qu’il y a constipation, et que tous 
ces phénomènes coexistent avec la lenteur et la rareté du 
poids. 

/,$. Si les phénomènes inflammatoires dé la deuxième pé¬ 
riode du choléra étaient précédés, pendant quelques instants, 
de frissons ou de chaleur mêlée de frissons erratiques, il fau¬ 
drait débuter par l’administration dequelques doses d’aconit., 
ou peut-être de pulsatille, suivant les symptômes. 

30. Forme ataxique. Cette forme nous paraît renfermer 
deux indications générales bien tranchées : 1° celle qui se 
rapporte aux phénomènes cholériques proprement dits ; 
2° celle qui s’applique à Vataxie considéréè en elle-même. 

Én général, au début, cette forme affecte une certaine mo¬ 
dération d’intensité dans sa marche et ses phénomènes, et ce 
n’est pas alors qu’on peut saisir les caractères propres à l’a¬ 
taxie, mais bien au moment où la période algide va faire place 
à celle dé réact on. 

Si donc les principaux phénomènes du choléra de forme 
commune se montrent réunis sans que l’un ait sur l’autre une 
prédominance bien tranchée, il faudra d’abord administrer 
vcralrum, qui est celui qui représente le plus généralement la 
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forme commune du choléra à sa période d’état. Un autre mo¬ 
tif, qui, dans le cas dont je parle, fait pencher la balance pour 
ce médicament, se fonde sur sa propriété de provoquer lui- 
même un certain nombre de phénomènes ataxiques, tels que : 
sensation simultanée de chaleur et de froii dans la tète; 
avant de vomir, froid aux mains; après les vomissements, 
chaleur aux mains et au corps; alternatives rapides de froid 
et de chaleur avec anxiété, vertiges et envies de vomir ; de 
pâleur et de rougeur du visage, etc.; somnolence stupéfiante, 
même pendant les convulsions. 

L’indication du. veratrum ne serait pas moins formelle si, 
dans la période algide, les crampes étaient violentes et dissé¬ 
minées en différentes parties du corps. 

•5t. Si, dans la période algide, on voyait se manifester 
quelques-uns des phénomènes qui appartiennent à la forme 
nerveuse spasmodique sans évacuations, et que, vers la fin 
de cette période ou au commencement de la période de réac¬ 
tion, il y eût des alternatives de froid violent avec chaleur 
brûlante; — chaleur et rougeur du visage avec froul aux extré¬ 
mités; que le pouls, perceptible h un bras, fût imperceptible au 
bras opposé ; l’indication serait remplie par hydrosc. ac. (ou 
lauro cerasus?). 

52. Si la tendance aux défaillances, à la syncope, à l’état 
iipothymique avec lenteur, rareté et faiblesse extrême du 
pouls, cyanose, etc., etc., paraissaient dominer dans la pé¬ 
riode algide, et que l’on vît tout à coup se manifester les sym¬ 
ptômes suivants : avec anxiété à l’estomac, etc., chaleur ex¬ 
terne mêlée de frissons, suivie de froid et de sueurs; froid a 
une main, chaleur à l'autre main; froid par tout le corps , et 
chaleur au visage; chaleur générale avec sueur froide au 
front; que la somnolence de la période algide fît place, dans la 
période de réaction, à l’agitation et à l'insomnie, et que le 
pouls, lent, rare, insensible, dans la première période, devint, 
dans la seconde, petit, vif, accéléré et irrégulier, digitalis 
répondrait à toutes ces indications. 

55. Si l’on voyait la cyanose du visage persister lorsque 
déjà la chaleur et le pouls auraient reparu, on pourrait, jus- 
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qu’à un certain point, en induire que l’obstacle au rétablisse¬ 
ment complet de la circulation est dans le ventricule droit et 
la circulation veineuse : dans ce cas encore, digitalis serait 
indiqué. (Voir lachesis et veralrum.) 

54. Dans les cas où l’on croirait devoir administrer lachesis, 
l’indication de ce médicament serait confirmée par les phéno¬ 
mènes ataxiques qui suivent : sensation alternative de brûlure 
et de froid au creux de l’estomac; froid glacial aux pieds avec 
sensation de brûlure dans ces mêmes parties, etc. 

55. Dans la deuxième période de l’ataxie, les phénomènes 
inflammatoires du cerveau et de la moelle pourront être avan¬ 
tageusement combattus par arnica m. Ce médicament, dont 
là pathogénésie fournit des exemplqg d’inflammation du cer¬ 
veau et de la moelle, produit, comme on le sait, dans toute la 
circulation, des perturbations très-remarquables, sur . les¬ 
quelles j’ai déjà fixé l’attention, et particulièrement de ces 
inégalités dans la répartition de la caloricité, telles que l’on en 
rencontre dans l’ataxie; exemple : Ardeur dans le cerveau, le 
reste du corps étant froid. Gonflement, chaleur et rougeur à 
une joue, le reste du corps étant froid. Sensation de chaleur à 
me partie qui cependant est froide au toucher. Douleur brû¬ 
lante, tantôt dans un point, tantôt dans un autre; ou bien froid, 
tantôt dans une partie, et tantôt dans l’autre. Battements du 
cœur ressemblant h des tressaillements, tantôt lents et tout à 
coup rapides. 

56. Après arnica se présente belladona, qui sera indiquée 
dans la deuxième période de l'ataxie, lorsqu’à l’algidité, àla len¬ 
teur du pouls, etc., succèdent des phénomènes inflammatoires 
du côté des centres nerveux, accompagnés de rougeur du vi¬ 
sage avec froid au corps, somnolence comateuse mêlée d’agita¬ 
tion et de délire, avec respiration stertoreuse, etc. ; alterna¬ 
tives de pâleur et de rougeur du visage ; froid aux joues avec 
chateur au front ; pouls conservé, petit, vite, avec froid gla¬ 
cial au visage et aux extrémités, etc. 

57. Merc. solub. conviendra lorsque, après le retour de la 
chaleur du corps, on verra persister Vabsence du pouls, le 
fades cadavérique et Y aphonie; — qu’il y aura chaleur au 
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visage, et froid par tout le corps.; chaleur au visage avec sen¬ 
sation de froid interne; alternatives continuelles de chaud cl de 
froid, ou mélange continuel de ces deux sensations. 

58. Les phénomènes ataxiques qui indiqueraient l’emploi 
de rhus toxic. consistent moins dans des contrastes que dans 
des irrégularités et des inégalités de la transmission de la. ca¬ 
loricité ; d’où suit que l’on pourrait en induire avec une ap¬ 
parence de raison que ce médicament peut également jouer 
un rôle important dans les. cas où des irrégularités analogues 
se montrent entre la chaleur et la cyanose.elle-même. Exem¬ 
ple : Froid glacial aux pieds, et aux mains,, chaleur au reste 
du. corps ; — chaleur an visage et aux doigts ; froid dans le 
dos avec soif ; — chaleur au côté gauche du corps, froid au 
côté droit ; froid h la. tête et à La partie postérieure du corps, 
chaleur à La partie antérieure. 

59. Moschus, dans les cas spéciaux de son indication, par 
exempte, quand il existe des vomissements séreux, incolores, 
opiniâtres, accompagnés de défaillance, d’état syncopal, pour¬ 
rait aussi rendre des services si à ces phénomènes se joi¬ 
gnaient tes symptômes suivants d’ataxie : chaleur d’une joue 
sans rougeur, tandis que l’autre joue est rouge sans chaleur; 
chaleur à une main , froid à la main opposée. — On sait que 
ce médicament produit des phénomènes'spasmodiques re¬ 
marquables, qu’accompagnent les vertiges, la somnolence, !ë 
délire, la stupeur ; des contractions spasmodiques particuliè¬ 
rement fixées à la région ombilicale; dites tes muscles de la 
respiration, etc., et un état moral analogue à celui qui 
existe dans 1e choléra. Si donc on jugeait convenable d’ad¬ 
ministrer ce médicament, il ne faudra pas perdre de vue 
que, si d’abord il produit des phénomènes d’excitation, dans 
la réaction qui vient après, il agit dans 1e sens de la faiblesse,, 
de l'anéantissement des forces. Peui-êtru alors sera-t-il boa 
d’obvier à cet inconvénient en faisant intervenir une dose de 
metallum album ou de toute autre substance, suivant tes in¬ 
dications. 

t>0<. il existe un médicament qui n’a pas encore été men¬ 
tionné, dont tes effets pathogénésiques ont pour caractère 
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dominant la mobilité, les alternatives, les contrastes, et en 
général le défaut d'équilibration dans les phénomènes de l’in¬ 
nervation : ce médicament est la fève Saint-Ignace (Ignatia 
amara). On connaît les effets de cette substance sur le sys¬ 
tème nerveux ; sa faculté de produire des crampes et des con¬ 
tractions spasmodiques en différentes parties, même à l’esto¬ 
mac, et surtout dans les muscles de la respiration, où elle 
donne lieu à des accès de suffocation ; on sait qu’elle produit 
la teinte cyanique du visage, l’aphonie, la somnolence, et en 
général des accès congestifs vers les centres nerveux. Il sera 
donc important de tenir compte de ces divers phénomènes, 
et de chercher à connaître la valeur d’ignatia dans la forme 
ataxique. 

61. Quand les selles diarrhéiques persistent dans la 
deuxième période et sont verdâtres, il faut donner m. solub. 

62. Quand l'agitation domine, arnica, belladona, hyosc. n. 

65. Quand le coma arrive avant la période de réaction, 

opium, etc. 

64. Quand il survient des selles sanguinolentes, signe fu¬ 
neste en général, consulter rhus tox., lâches., m. solub., 
ignatia, etc., etc. 

65. Lorsqu’après une amélioration passagère survient un 
hoquet incoercible, avec évacuations nouvelles, des crampes 
douloureuses, donner d’abord ac. arsenicum et consulter nux 
vom., ignatia, bellad., hyosciam., cuprum, veratrum, etc. 

Accidents consécutifs en général. 

Les accidents qui viennent à la suite du choléra peuvent 
porter sur tous tes systèmes de l’économie. 11 ne sera ques¬ 
tion ici que de ceux que l’on rencontre le plus fréquemment. 

66. La stomatite trouvera son principal remède dans 
m. solub. 

67. Les dyspepsies accompagnées de constipation seront 
traitées d’abord par bryonia, nux vom., puisât., etc,, suivant 
lès indications. 
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68. Les diarrhées par met. album et autres, suivant les in¬ 
dications. 

69. Si la diarrhée est constituée par des selles blanchâtres 
ou grisâtres, et qu’il y ait débilité générale avec grande ten¬ 
dance à se refroidir : ac. phosph. 

70. Phosphorus serait indiqué de préférence pour les ma¬ 
lades qui, à la suite des fluxus inflammatoires du poumon, de 
la deuxième période du choléra, éprouvent de la faiblesse 
générale, de la tendance à avoir froid, des vertiges en mar¬ 
chant, conservent de l’inappétence, et des selles molles plu¬ 
tôt que diarrhéiques (qui ont lieu principalement le matin). 

7). I.a bronchite consécutive aux fluxus pulmonaires, et 
accompagnée d’oppression, etc., de faiblesse générale, de 
constipation, sera traitée d’abord par carbo veget. 

72. China serait indiqué à la suite îles fluxus inflamma¬ 
toires des poumons, de l’estomac ët de l’intestin ; ou pour 
achever la guérison de ces maladies, si le malade conservait 
encore de la soif, de la sécheresse et de l’amertume à la bou¬ 
che, de l’inappétence, des évacuations bilieuses, de la fai¬ 
blesse générale, des redoublements fébriles périodiques. 

75. La dureté de l’ouïe qui persisterait à la suite du cho¬ 
léra serait avantageusement traitée par le même médicament 
(china). (Voir aussi puisât.) 

74. La faiblesse des membres, des articulations et des mus¬ 
cles, accompagnée ou non d’envie pressante d’uriner, avec 
grande difficulté à retenir l’émission des urines prèles à 
s'échapper, réclamera l’intervention dupas tieuté. 

75. Les éruptions ou exanthèmes de diverses sortes qui 
surviennent à la suite du choléra seront traitées par les diffe¬ 
rents médicaments que nous avons passés en revue. 

Les exanthèmes bulleux par rhus, lachesis , phosph., ranun- 
cul. b., canthar., etc. 

Les éruptions érythémateuses par beUad.,m. solnb., rhus t., 
graph., cale, c., etc. 

Les éruptions miliaires par acon., bellad., brgon », m, so- 
lub., ipéca. 
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Les éruptions urticaires par rhus, cale, c., hepar s., diil- 
eam., etc. 

Les éruptions pustuleuses par m. solub., antim. cr ., pui¬ 
sât., rliustox., etc. 

Traitement de la cholérine. 

76. et. La forme la plus commune sous laquelle se montre 
la cholérine est le plus souvent provoquée par une indiges¬ 
tion., ou l’abus des fruits, des légumes verts, etc. 

Elle commence par du malaise, du froid, de la pesanteur à 
l’estomac, de la céphalalgie, des nausées, des borborygmes, 
qui durent quelques heures, débutent le plus souvent le soir, 
et sont bientôt suivis de vomissements d’aliments et de selles 
diarrhéiques de ‘malières fécales ; surviennent ensuite de 
nouvelles évacuations liquides, d’abord bilieuses, puis sé¬ 
reuses et incolores, assez fréquentes. Tantôt les selles liquides 
se montrent seules, tantôt elles coexistent avec des vomisse¬ 
ments, ou seulement avec des nausées. La langue devient 
blanchâtre à sa surface, rougeâtre à ses bords et à sa pointe. 
I! y a delà soif .pour les boissons froides, qui tantôt calment, 
tantôt excitent les vomissements. Le malade ressent de la 
pression accompagnée de chaleur légère à l’estomac. Il existe 
des borborygmes avec ou sans coliques qui, légères en général, 
sont d’autres fois vives, contractives, spasmodiques, et vien¬ 
nent par accès. Les urines sont plus rares qu’à l’état normal. 
Il peut y avoir çà et là quelques crampes. Dès le début, les 
forces ont diminué; un froid assez intense s’eSt répandu par 
tout le corps ; la voix a perdu de son 'timbre ; te visage s’est 
légèrement grippé, est'devenu pâle, et les yeux se sont cer¬ 
nés. Le pouls est supprimé, mais sans battre d’abord plus vite. 
— Au ’boüt de quelques heures, te froid cesse ; la Chaleur re¬ 
naît, mêlée pendant quelques instants de frissons erratiques. 
Le pouls s’accélère plus ou moins alors. Les évacuations di¬ 
minuent, redeviennent d’abord bilieuses, puis disparaissent, 
ou persistent encore quelques jours, accompagnées de fai ¬ 
blesse, mais rares et peu abondantes. 
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Le médicament infaillible dans cette forme de cholérine est 
ipéca. Pourtant il est des cas où pulsatilla et nux vomica de¬ 
vront lui être préférés, ou le devancer : c’est lorsque la cholé¬ 
rine a pour cause déterminante une forte indigestion, ou l’abus 
des boissons alcooliques ( nux v. et amm. c.) (l). Si la cholé¬ 
rine dans ces circonstances, débute par des crampes, il faut 
donner d’abord nux vom.\ si c’est par des frissons, pulsatilla. 

77. b. Si la cholérine se bornait à du malaise et à de la 
diarrhée sans coliques, c’est encore ipéca qu il faudrait admi¬ 
nistrer. 

78. c. Mais il peut arriver que celte maladie affecte la mar¬ 
che et les symptômes d’une inflammation aiguë du tube di 
gestif. Dans cette forme, au malaise se joignent de la cour¬ 
bature, de la céphalalgie gravative. Le froid dure peu, est 
mêlé de frissons. Le visage devient rouge, les yeux s’injec¬ 
tent, le pouls devient plein et fréquent, les vomissements et 
les selles sont bilieux, et commencent, les premiers^ par le 
rejet des aliments, les deuxièmes par celui de matières fé¬ 
cales. A la soif, à la sécheresse de la bouche, s’ajoutent la 
rougeur de toute la muqueuse buccale et gengivale; la rou¬ 
geur des bords et de la pointe de la langue, avec enduit mu¬ 
queux blanchâtre de sa surface et des bords des gencives qui 
se tuméfient légèrement. Une sensation modérée de chaleur 
mêlée de sensibilité au toucher se fait sentir à la région épi¬ 
gastrique, et s’irradie à la fois derrière le sternum, le long de 
l’œsophage et dans l’abdomen. Il existe des coliques, des 
douleurs abdominales, fixées principalement à la région om¬ 
bilicale, d’où elles s’étendent aux hypocondres. Les urines 
sont rares, peu abondantes et troubles. Les crampes font dé¬ 
faut, ou ne.se montrent qu’au début et partiellement, pen¬ 
dant le froid passager qui signale l’invasion de la maladie. 
Si la cholérine vient encore à la suite d’une indigestion, il fau¬ 
dra d’abord administrer puisât, ou nux vom., suivant les cir¬ 
constances, puis passer à bryonia si puisât, et nuôc v. res¬ 
taient insuffisants. 

(1) Diarrhée après avoir bu de l'eau Froide : sepia. 

Diarrhée après avoir mangé des fruits : rhodod.,'taches., china,'cist. 
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Si bryonia à son tour n’amenait pas de changement rapide 
ou notable, si l'enduit de la muqueuse buccale persistait, 
ainsi que les vomissements et les selles, et que celles-ci de 
bilieuses devinssent légèrement sanguinolentes, et que les 
douleurs abdominales se fissent encore sentir, avec ou sans 
continuation de l’appareil fébrile, il faudrait recourir à 
antim. cruel, (ou à tartar. emet.), qui achèverait la guérison. 

79. cl. Si la cholérine se bornait à un refroidissement géné¬ 
ral accompagné de crampes, sans évacuations, ou tout au 
plus bornées à quelques selles diarrhéiques ou à des nausées, 
camphora ( 1) en olfaction pourra suffire; sinon, il faudrait 
recourir à quelques doses de cuprum. 

CHAPITRE DEUXIÈME. 

TRAITEMENT PRÉSERVATIF OU PROPHYLACTIQUE. 

Le traitement préservatif que Hahnemann recommande, et 
dont l'expérience a depuis longtemps sanctionné la valeur* est 
de deux sortes : interne et externe. 

1° Le traitement préservatif interne consiste dans l’admi¬ 
nistration alternative, à sept jours d’intervalle, de cuprum et 
de veratrum, tant que dure l’épidémie. 

Lors donc qu’on aura constaté d’une manière positive que 
l’épidémie est en voie de développement, une dose de cinq à 
six globules de veratrum album (50 e atténuation) sera prise 
sur la langue, le matin à jeun. Le septième jour, pareille dose 
de cuprum (50 e atténuation) sera administrée de la même ma¬ 
nière. Le septième jour qui suit, on reviendra à veratrum, 
puis de nouveau à cuprum , et ainsi de suite, pendant le plus 
fort de l’épidémie. 

Ou pourrait encore administrer ces médicaments, en éloi¬ 
gnant successivement chaque dose d'un jour, de la manière 
suivante : Après une première dose de veratrum, on pren- 


(1) En dissolution alcoolique. 
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drail, le quatrième jour, une dose de cuprum ; — le cinquième 
jour après cuprum, une nouvelle dose de veratrum; — le 
sixième jour après veratrum, une dose de cuprum; —le sep¬ 
tième jour après ce dernier, une nouvelle dose de veratrum, 
et, ainsi de suite, en éloignant chaque dose de la précédente 
d’un jour de plus. Je préférerais, pour mon compte, ce der¬ 
nier mode d’administration des médicaments prophylactiques, 
pour cette raison pratique que, après saturation suffisante de 
l’économie, il devient mutile, et quelquefois même nuisible, 
au développement des effets que l’on attend des médicaments 
de trop en rapprocher les doses. 

2° Traitement préservatif externe. 

Il consiste dans l’application sur la peau de la région épi¬ 
gastrique [au niveau des plexus solaires ) d’une plaque de cui¬ 
vre ou de laiton, ovale de préférence, pour ne pas blesser la 
peau, de six à huit centimètres dans son plus grand diamètre, 
et de cinq à sept dans son plus petit, sur un demi-millimètre 
au moins d’épaisseur. 

Ce moyen a, depuis longtemps,, été conseillé par Hahne- 
mann, qui le recommande de nouveau dans un livre publié 
après sa mort (I), et où il dit que l’usage du cuivre appliqué 
sur la peau, comme préservatif du choléra, est depuis long¬ 
temps populaire en Hongrie. 

Peschier de Genève a, depuis longtemps aussi, parlé des 
avantages de ce moyen prophylactique (Bibliothèque homœo- 
palliiquc de Genève), et M. le docteur Jabr en fait également 
mention dans son Manuel (page 29, cinquième édition). 

Nonobstant l’autorité de Hahnemnnn. l’emploi du cuivre 
appliqué sur la peau comme agent prophylactique du choléra 
a été peu pratiqué en France, par la raison toute simple que 
les médecins ont trouvé, dans l’usage interne du cuivre alterné 
avec l’ellébore blanc, un moyen de préservation pour ainsi 
dire infaillible. L’usage du cuivre et de l’ellébore blanc, à 
titre de curatifs et de préservatifs du choléra, a été déduit, 
comme on l’a vu plus haut, de leur action physiologique sur 


(I) Études de médecine hnmmopalhique, p, 251 - 
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l’homme, constatée expérimentalement depuis bien des an¬ 
nées (1) par le fondateur de l’homœopathie. 

Les recherches empiriques, mais cependant pleines d’inté¬ 
rêt, auxquelles M. le docteur Burq s’est livré depuis quelques 
années à propos du cuivre, montrent une fois de plus l’infé¬ 
riorité de la méthode autrefois suivie par les écoles, où l’on 
partait généralement d’un principe hypothétique, d’une idée 
purement spéculative, pour aller à la recherche des faits nou¬ 
veaux. Par ce moyen on peut, à la vérité, arriver parfois à 
découvrir des faits delà plus haute importance, mais dont la 
découverte n’a rien de commun avec le principe qui lui a 
servi de point de départ et ne doit sa solution qu’aux tâton¬ 
nements qui y ont conduit. 

L’école moderne procède tout autrement, et, prenant les 
faits eux-mêmes pour base, elle n’ordonne point, elle ne dé¬ 
termine pas à l’avance [a priori) les usages thérapeutiques 
des éléments; mais elle demande aux éléments leur mode 
d’action sur les fonctions et les organes de l’économie, et, de 
cette donnée tout expérimentale, déduit les lois et les for¬ 
mules de leurs applications thérapeutiques. 

M. Burq a pris pour base de ses essais thérapeutiques sur 
le cuivre le fait des propriétés électro-magnétiques de ce mé¬ 
tal, et c’est par elles qu’il s’explique son action sur les crampes. 

L’homœopathie n’est partie d’aucune théorie préconçue; 
mais, ayant étudié avec soin les effets toxiques et physiologi¬ 
ques du cuivre, elle a remarqué que celle substance, admi¬ 
nistrée à l’intérieur, produisait non-seulement les crampes, 
mais la plupart de phénomènes de la période algide du cho¬ 
léra, et c’est exclusivement sur cette notion expérimentale 
quelle s’est fondée pour déduire les conditions de son emploi. 

M. Burq nous demandera peut-être comment il se fait 
qu’une substance qui produit tous les phénomènes du choiera 
puisse le guérir? Nous lui dirons cela une autre fois. En 

(1) Les premiers principes de la doctrine de Hahnemann sont'consignés 
dans le Journal de Hufeland, t. II, p. 391, année 1796; et ses Fragm. de virib. 
méiic. posiliv., sive in corp. hum. obserr , tmt paru en 4605. 
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attendant, nous lui demanderons nous-mêmes ce que devient 
son explication des effets thérapeutiques du cuivre d’après 
les propriétés électro-magnétiques qu'il développe à l’état mé¬ 
tallique, lorsque, administré à l’intérieur sous forme de sel 
dissous dans l’eau, il produit non-seulement des crampes, 
mais le choléra. Nous lui demanderons si c’est aussi en vertu 
de leurs propriétés électro-magnétiques que le vératre blanc, 
la noix vomique et tant d’autres substances végétales, agis¬ 
sent quand elles produisent des crampes ou des contractions 
spasmodiques. 

Dans son article de la Presse du 4 h octobre 1855, M. le doc¬ 
teur Burq demande comment iJ se fait que, si bien instruite 
qu’elle l’est des propriétés du cuivre, « l’homœopathie en 
o soit encore aujourd’hui à vanter d’autres spécifiques : l’el- 
« lébore blanc, l’acide arsénieux, etc ! — Nous n’accusons 
« pas, ajoute-t-il, nous interrogeons seulement, afin que la 
« lumière se fasse sur cette importante question. » 

— « Nous n’accusons pas, nous interrogeons seulement, » 
dit M. le docteur Burq. Nous sommes ravis vraiment d’une 
telle courtoisie; mais, avant de répondreà son « interrogation, » 
nous lui dirons que, s’il avait mieux connu les effets du cui¬ 
vre, de l’ellébore blanc, de l’acide arsénieux et de tant d au¬ 
tres médicaments, non-seulement il ne nous aurait pas posé 
une aussi naïve question, mais il se serait lui-même épargné 
bien des tâtonnements et serait arrivé à des conclusions beau¬ 
coup plus larges que celles d’un spécificisme suranné. En mé¬ 
ditant plus profondément qu’il ne paraît l’avoir fait sur la 
grande question de la nature, des formes, des périodes et de 
la marche des maladies en général et du choléra en particu¬ 
lier, M. Burq se convaincra qu’il n’y a pas et ne peut pas y 
avoir de spécifiques dans le sens absolu de ce mot ; parce 
que toute maladie n’étant jamais identique à elle-même, mais 
susceptible de revêtir des caractères différents dans chaque 
forme, son traitement appelle lui-,même une pareille diversité 
dans les agents curatifs. Dès lors, quelle que soit l’efficacité 
des médicaments employés, aucun d’eux ne mérite la qualifi¬ 
cation absolue de spécifique, puisqu’il ne répond ni à toutes 
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les modalités, ni à toutes les formes de la même maladie (IJ. 

Pour nous résumer à l’endroit du traitement préservatif du 
choléra; afin de multiplier autant que possible les,chances 
d'immunité, je conseille l’emploi simultané des médicaments 
internes (selon la formule indiquée plus haut) et du cuivre 
laminé appliqué sur la peau dé la région épigastrique. 

Si, malgré le traitement préservatif, on était pris tout à 
coup de diarrhée, il faudrait recourir à quelques doses 
d’ipeca; et, si l’on ressentait seulement du froid et des cram¬ 
pes, à quelques doses de cüprum. 


CHAPITRE TROISIÈME. 

HYGIÈNE DU CHOr.ÉP.A. 

On peut le résumer en quelques mots : 1° éviter toute es¬ 
pèce d’excès; 2° conserver ses habitudes quand elles n'ont 
rien de déréglé ni d’incompatible avec les vicissitudes atmo¬ 
sphériques. Tant que durera l’épidémie, l’usage de la viande 
apprêtée de la manière la plus simple devra faire le fond dé 

(1) Le Bulletin des Lois vient de publier un décret du 15 novembre par 
lequel on autorise l’acceptation d’un legs de cent mille francs fait par 
11. Bréant à l'Institut de France, pour être décerné en prix « à celui qui aura 
t trouvé le moyen de guérir le choléra asiatique, ou qui aura découvert les 
e causes do ce fléau. » 

( « Dans l’état actuel de la science, ditM. Bréant, je pense qu’il y a encore 
beaucoup de choses à trouver dans la composition de l’air et dans les fluides 
qu’il contient. En effet, rien n’a encore été découvert au sujet de l’action 
qu’exercent sur l’économie animale les fluides électriques, magnétiques et 
autres. Rien n’a été découvert également sur les animalcules qui sont répan¬ 
dus en nombre infini dans l’atmosphère, et qui sont peut-être la cause ou 
une des causes de cette cruelle maladie, etc. » ) 

On ne peut que louer de tels encouragements faits à la science. Toutefois, 
il resterait à savoir ce que l’auteur du testament a entendu par « le moyen 
de guérir le choléra. » Si, dans sa pensée, il s’agit d’un spécifique, ou d’un 
traitement nouveau supérieur aux traitements connus. Il s agirait egale¬ 
ment de savoir comment l’entendra l’Institut, tant que le préjugé àes pré¬ 
tendus spécifiques, ce rêve décevant des chercheurs du moyen âge, n'aura 
pas été entièrement déraciné. 
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l’alimentation, pourvu qu’elle ne soit ni trop faite, ni trop 
chargée de condiments. — Viendront ensuite les céréales en 
grains, en farine ou en pâte ; puis les légumes secs, les pom¬ 
mes de terre de première qualité; les fruits secs, les fruits 
confits, etc. On ne devra user des fruits nouveaux qu’avec 
une grande réserve, et les choisir parmi les plus mûrs et les 
plus savoureux; il en sera de même des légumes frais. On 
aura soin d’éviter complètement l’oseille, l’oignon, les fruits 
acides et la salade, surtout quand elle est trop vinaigrée. Au¬ 
tant. que cela pourra se faire, on mettra de la variété dans 
l’alknentation, et l’on aura soin d’éviter les surcharges d'es¬ 
tomac. 

L’usage de l’eau-de-vie, du rhum ou du punch, toutes les 
fois que la dose en excédera les proportions ordinaires que 
prescrivent la raison et l’hygiène, sera totalement rejeté. 1! 
faut se défier de l’excitation artificielle que développent les 
boissons alcooliques. Au bout de quelques heures, cette éphé¬ 
mère énergie fait place à du brisement, à du malaise, à de la 
sensibilité au froid, à delà pesanteur cérébrale; et c’est gé¬ 
néralement à ce moment de débilitation que l’invasion cholé¬ 
rique éclate, lorsque l’on est sous son influence. On devra 
prendre ses mesures pour se mettre à l’abri du froid, des re¬ 
froidissements, des courants d'air, des transitions brusques 
d’un air chaud à un air froid, et réciproquement. 

Les amateurs de café, de même que les fumeurs, conser¬ 
veront leurs habitudes, en les modérant, toutefois quand elles 
dépassent certaines limites. 

Les appareils de chauffage ventilateurs seront, pendant 
l’hiver, un excellent moyen de renouveler l’air et de le désin¬ 
fecter. 

Hygiène du moral. Après les préceptes qui concernent 
l’hygiène de l’économie organique, viennent ceux qui s’a¬ 
dressent à l’intelligence humaine. Tout le monde sait la puis¬ 
sante influence qu’une âme énergique exerce sur l’économie 
entière (mens sana in corpore sano). 11 faut donc s’armer de 
toute l’énergie dont la volonté est susceptible, et se tenir en 
garde non-seulement contre l’abattement moral et la crainte 
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qu’enfantent les malheurs publics, mais aussi contre toutes 
les tendances contraires à la raison et à l’hygiène, telles que : 
l’application trop soutenue aux travaux intellectuels, les em¬ 
portements de la colère, etc. Le calme, la résignation, la 
fermeté, la discrétion à l’égard des personnes impressionna¬ 
bles, seront contre l’épidémie les premières sauvegardes. 


CONSEILS GÉNÉRAUX SUR LE MODE D’ADMINISTRATION DES 
MÉDICAMENTS, ET LES SOINS Qu’lL FAUT DONNER 
. AUX CHOLÉRIQUES. 

1 0 Du mode d’administration des médicaments. 

L’expérience a démontré que, de toutes les dilutions ou 
préparations homœopathiques, la 50 e est celle dont les effets 
curatifs sont les plus prompts à se manifester. C’est donc 
celle-là que je recommande de préférence ( I ). 

Les médicaments doivent être dissous dans l’eau froide, à 
la dose de deux ou trois gouttes s’il s’agit d'une atténuation 
liquide, ou d’une dizaine de globules s’il s’agit d’une prépa¬ 
ration solide, pour cent cinquante à deux cents grammes d’eau. 
La solution médicamenteuse qui en résulte peut être admi¬ 
nistrée par gorgées, ou par doses de deux à trois petites 
cuillerées. 

Chacun sait que les préparations homœopathiques répon¬ 
dent à des fractionnements en quelque sorte indéfinis de la 
matière basique des médicaments. Chaque dose répond, par 
conséquent, à des fractions de fractions tellement infimes, 

(1) Cependant, s’il arrivait qu’après deux ou trois heures dans les cas graves, 
ou six à sept heures dans les cas ordinaires, l’administration d'un certain 
nombre de doses d’un médicament bien choisi, à la 30 e dilution,£n’était point 
suivi dune notable amélioration, on ne ferait pas mal,gavant de passer aune 
autre substance, do donner une dose du même médicament à Tune de ses 
plus basses atténuations. Cette pratique est souvent suivie d’une réaction fa¬ 
vorable. C’est la, du reste, une remarque qui s’applique spécialement à la 
digitale, qui, suivant quelques praticiens, développe mieux ses effets curatifs 
à dilution basse qu'à dilution élevée. 
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qu’un peu plus ou un peu moins de gouttes, de globules ou 
de cuillerées d’une solution médicamenteuse ne diminue ni 
n’augmente d'une manière appréciable les effets curatifs ou 
physiologiques des médicaments qui, jusqu’à présent, ont 
échappé à toute espèce d’appréciation quantitative, et ne ré¬ 
pondent à aucune progression numérique déterminée (I). 

Quand il s’agira d’un cas de choléra, et non d’une simple 
cholérine, afin de mettre le malade aussi promptement que 
possible sous l’influence du médicament qui lui convient, il 
sera bon de lui en administrer immédiatement un certain 
nombre de globules secs sur la langue. 

Le nombre des doses est subordonné à la rapidité de l’évo¬ 
lution morbide. — La marche de la maladie est-elle rapide, 
et ses symptômes très-graves, il faudra commencer par des 
doses rapprochées, surtout pendant les premières heures; 
puis les éloigner graduellement et successivement. 

Pour ce qui est de la répétition des doses, il existe généra¬ 
lement deux méthodes : l’une qui consiste à administrer les 
doses à intervalles égaux, et l’autre à suivre dans leur distri¬ 
bution un ordre progressif. 

a. Dans le premier cas, chaque dose précède celle qui la suit 
d’un temps égal à celui de la dose qui l’a précédée. Ainsi, dans 
les cas graves, les doses pourront se succéder de demi-heurè 
en demi-heure, pendant six ou sept heures; puis d’heure en 
heure; puis seront éloignées de plus en plus, afin de ne pas 
opprimer, comme l’on dit, la force vitale, et la laisser libre¬ 
ment réagir. Dans le choléra de médiocre intensité, les doses 
se succéderont d’heure en heure le premier jour, puis de deux 
heures en deux heures, puis de trois en trois, jusqu’à ce que 
de nouvelles indications viennent modifier cet ordre d’admi¬ 
nistration. 

(1) Qu’on le sache bien : les propriétés curatrices des médicaments ne 
sont pas en raison directe ou inverse de leur masse (deux extrêmes entre 
lesquels se trouve nécessairement un mode de préparation plus favorable que 
tout autre à la réceptivité de leurs effets par l’organisme) ; mais ils dépendent 
exclusivement de leurs affinités physiologiques spéciales avec l’espèce morbide 
et ses modes. 
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b. Si l’on suit un ordre progressif, les trois premières doses 
pourront, dans les cas les plus graves, se suivre de dix en 
dix minutes, les trois suivantes de vingt en vingt minutes, les 
trois qui viendront après de quarante en quarante minutes, 
et ainsi de suite. 

Cependant, si l'on jugeait convengble de rapprocher encore 
davantage les doses les unes des autres, on pourrait les ad¬ 
ministrer successivement au bout de dix, vingt, trente, qua¬ 
rante, cinquante, soixante minutes l’une de l’autre, et ainsi 
de suite. 

Mais il est des praticiens beaucoup plus circonspects qui. 
lorsqu’ils jugent un médicament parfaitement indiqué, après 
deux ou trois doses données presque coup sur coup afin de 
bien établir l’influence médicatrice, n’administrent plus celles 
qui viennent après, dans la même journée, que d’heure en 
heure, dans les cas graves, ou de deux en deux heures dans 
les cas moyens, pour les éloigner encore les jours suivants, etc. 

Entre ces différents modes de répartition des doses, c’est 
le tact médical aidé des circonstances qui décidera du choix. 
Il en est de même des changements de médicaments qui sont 
subordonnés à la marche de la maladie et aux transforma¬ 
tions qu’elle peut subir. 

Conseils 'particuliers. Dans les cas les plus graves, lors- 
qu’après un certain nombre d’heures on ne voit survenir 
aucune réaction, que le malade reste froid, livide, sans pouls, 
sans respiration, inerte, et insensible, comme cela se voit 
dans la phase de déclin des formes diverses du choléra fou¬ 
droyant, peut-être serait-il bon d’avoir recours à un moyen 
déjà conseillé, lequel consiste à promener pendant quelques 
minutes à la surface du corps une éponge imbibée d’eau gla¬ 
cée, puis à couvrir le malade en attendant la réaction qui 
doit s’établir, et le retour de la caloricité. Le même moyen 
pourrait être employé sous la forme du drap mouillé des 
hydrothérapeutes. 

Si le même état dont je viens de parler se manifestait en 
quelque sorte d’emblée, comme dans des cas extrêmement 
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•graves où lo malade es! mort presque aussitôt qu'il est 
frappé', de môme aussi que dans les cas où l’on a quelque 
raison (le supposer que la mort n’est qu’apparente, il ne fau¬ 
drait pas abandonner le sujet avant d’avoir mis en usage 
pendant plusieurs heures de suite l’un ou plusieurs des moyens 
que la science possède, savoir : 

1° Les frictions sèches avec la main ou avec de la flanelle 
à la surface du corps, particulièrement à la région du eœur 
et a l’épigastre; 

2“ Les frictions dans les mêmes points avec de l’huile de¬ 
mandes douces, additionnée par once de quatre à cinq gout¬ 
tes d'huile d’amandes amères, ou avec la 5 e ou la 4° dilution 
alcoolique du lâchent; 

5 U Les mêmes frictions dans les mômes points, soit avec 
l’éther nitrique étendu d’alcool, soit avec le ch'ôroforme 
coupé de quatre à cinq fois son poids d’alcool, car, ces sub¬ 
stances ayant (la dernière surtout) la propriété d’anéantir en 
quelques secondes les fonctions du cœur, et de produire la 
syncope et l’asphyxie cardiaque, doivent être utiles dons dés 
cas analogues; 

i" L’électricité, si facile à 1 appliquer avec les appareils gal¬ 
vaniques que l’on fabrique aujourd’hui. 

On commencera donc par les frictions sèches avec la main, 
sur lesquelles il faudra insister; si ce moyen échoue, on ten¬ 
tera celui qui paraîtra le meilleur. 

2° Soins à donner aux cholériques\ 

La première chose à faire est de transporter le malade dans 
son lit, où l’on aura eu soin de déposer des alèzes pliées en 
plusieurs doubles pour recevoir les évacuations si elles sont 
involontaires. 

Si le malade est sans connaissance, on cherchera à le rap¬ 
peler à lui en lui jetant de l’eau froide au visage ; ou mieux, en 
pratiquant, des frictions avec la main sur la région du cœur; 
en portant sous ses narines un flacon d’éther, ou même en 
introduisant dans sa bouche deux ou trois gouttes de cette 
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liqueur dans une cuillerée d'eau. Mais les acides et les sels 

acides seront exclus. 

On calmera la soif du malade en lui donnant à boire de 
temps en temps quelques gorgées d’eau froide pendant la pé¬ 
riode algide. Mais pendant la période de réaction inflamma¬ 
toire, aux premiers indices du retpur de la caloricité, l’eau 
froide sera remplacée par des infusions chaudes et sucrées de 
fleurs émollientes, celles de mauve officinale, par exemple. 
Peut-être serait-il bon encore, afin de mieux seconder à son 
origine la réaction 'qui tend à rétablir l’équilibre dans la cir¬ 
culation et à dissiper les stases sanguines, de faire précéder 
les boissons émollientes d’une ou deux tasses d’infusion de 
fleurs de bourrache officinale, dont les effets physiologiques 
ont pour résultat d’exercer sur le mouvement circulatoire une 
sorte de flux et de reflux en sens contraire, ou deux tendances 
fluxionnaires successives et opposées : la première de la pé¬ 
riphérie au centre, et la seconde du centre à la phériphérie. 

S’il ne s’agissait que de calmer la soif, les boissons chaudes, 
a toutes les périodes de la maladie, seraient peut-être préféra¬ 
bles ; mais la soif, considérée eu elle-même, n’est qu’un épi¬ 
phénomène commun à la période algide et à celle de réaction. 
L’action physiologique des boissons froides ou chaudes,suivant 
les différentes températures du corps, est, du reste, assez dif¬ 
ficile à bien faire comprendre. Qu’il me suffise de dire ici que, 
depuis Hippocrate jusqu a nous, l’expérience a démontré que, 
lorsque le corps est froid à l’extérieur, les boissons froides à 
l’intérieur et le froid à la surface du corps tendent à provo¬ 
quer une réaction calorifique à la peau; tandis que, lorsque le 
corps est chaud à la surface, les boissons chaudes n’ont pas 
seulement pour effet de tempérer la soif et 1 exces de caloi i- 
cité générale, mais même d’exercer d’une manière médiate 
ou immédiate (suivant la région malade) une salutaire in¬ 
fluence sur les organes enflammés ou congestionnés. Per¬ 
sonne n’ignore les effets fâcheux des -boissons froides quand 
le corps est chaud et couvert de sueur. Eh bien! la meme 
raison physiologique qui fait que les boissons chaudes sont 
utiles quand il y a augmentation de la caloricité, fait aussi que 
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les boissons froides doivent élre préférées quand il V a abais¬ 
sement de la température du .corps ; elles ont alors pour effet 
de faciliter la réaction calorifique qui tend à s’établir du centre 
à la périphérie. J’aurai, d’ailleurs, l’occasion de revenir sur 
cette intéressante question, lorsque les effets de plusieurs 
substances médicamenteuses en cours d’expérimentation au¬ 
ront été suffisamment éprouvés. 

Parmi les soins que le médecin est appelé à rendre au ma¬ 
lade. ceux qui s’adressent au moral devront également faire 
l’objet de sa sollicitude. Il faudra .donc faire appel à sa raison 
ébranlée pour le convaincre que son état n’est point aussi 
alarmant qu’il le suppose; qu’il possède en Jui-même les élé¬ 
ments de vitalité nécessaires à la guérison, et que ses terreurs, 
ses pressentiments funestes ne sont eux-mêmes, que des 
symptômes d’une maladie qui atteint aussi bien les organes de 
l’intelligence que ceux des fonctions de la vie purement orga¬ 
nique. 

Redisons-le aussi, afin de rassurer tous ceux chez lesquels 
une crainte vaine pourrait retenir les élans fraternels du dé¬ 
vouement.: le choléra n’est point contagieux, et l’expérience 
a prouvé que ce sont précisément ceux qui vivent au milieu 
des malades qui sont les plus réfractaires à l’action des mias¬ 
mes et de toutes les causes morbifiques. 
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